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ПРЕДИСЛОВИЕ 


С момента выхода в свет 4-го издания учебника прошло 6 лет. Это 
время ознаменовалось чрезвычайно важными событиями в области науки 


‘Я имею в виду постановления ЦК ВКП(б) по идеологическим вопросам, 


дискуссию по вопросам философии, сессию Всесоюзной академии сельско- 
хозяйственных наук им. В. И. Ленина, Объединенную сессию Академии 
Наук СССР и Академии медицинских наук СССР, совещание при Отде- 
лении биологических наук Академии Наук СССР (1950), выход в свет ге- 
ниальных трудов И. В. Сталина «Марксизм и вопросы языкознания», 
«Экономические проблемы социализма в СССР» и решения ХХ съезда 
КПСС. Разумеется, все это не могло не отразиться на преподавании 
естествознания и медицины; жизнь предъявляет новые, более строгие 
требования к учащим и учащимся в высшей школе, и автор учебника ана- 
томии должен был это учесть. 

Я использовал, как мог, указания и критику товарищей по специаль- 
ности и пожелания читателей. Изъяты излишние подробности, в особен- 
ности те, которые учащийся получает на других кафедрах. Так, сделавы 
сокращения по микроскопической анатомии органов, а также произведены 
сокращения в сведениях, излагаемых на лекциях гинекологии и акушер- 
ства. Отдельные очерки по применению метода Рентгена к изучению ана- 
томии, заключавшие |, П и. 1Ш тома 4-го издания, заменены рентгено- 
тграммами и краткими замечаниями в соответствующих отделах. 

Физиологическая часть в настоящем издании расширена. Расширен 
также исторический очерк, особенно в отношении отечественной морфоло- 
гии. Мышечная система заканчивается кратким обзором движении в глав- 
нейших сочленениях. | 

Считаю своим долгом выразить благодарность коллективу кафедры 
нормальной анатомии Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, 
а также Ленинградскому и Московскому обществам анатомов, гистологов 
и эмбриологов за ценные советы и товарищескую помощь. 


Ленинград, январь 1953 г. 
В. Гонков 


ИЗ ПРЕДИСЛОВИЯ К ПЕРВОМУ ИЗДАНИЮ 


В 1908—1945 гг. я опубликовал первую часть своего руководства — 
систему органов движения, книга эта выдержала несколько издании. 
Различные обстоятельства мешали мне продолжить мои труд, и только 
теперь, после долгого перерыва, удается привести это в исполнение. 
Настоящий выпуск представляет первый отдел второй части. Как и 
первая часть, вторая выходит в свет без рисунков. 
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‚Также как И система органов движения, спланхнология написана 
мнои с эмориологическим и сравнительноанатомическим освещением; для 
понимания этих фактов необходимо знать основные данные систематики 
Гечебта, помещенные на одной из первых страниц первой части. 

Везде приведены краткие сведения по микроскопической анатомии. 
Топографическая анатомия разработана мной только в самых общих чертах 
ввиду того, что подробно этот предмет излагается на третьем курсе. 


Крым, Гаспра В. Гонков 
Сентябрь 1923 г. 


ИЗ ПРЕДИСЛОВИЯ К ТРЕТЬЕМУ ИЗДАНИЮ 


Вторая часть учебника посвящена анатомии внутренностей (органы 
пищеварения, дыхания, мочевые и размножения). Органы внутренней се- 
креции будут описаны в третьей части вместе с вегетативной нервнои 
системой. 

Здесь, как и в первой части, значительное внимание уделено генезу, 
функции и структуре органов. Современный учебник анатомии немыслим 
без этих сведений: теперь уже следует считать общепризнанным, что дей- 
ствительное понимание формы и топографии возможно исключительно на 
основе данных сравнительной анатомии и эмбриологии; никто не сомне- 
вается также и в том, что анатомические факты должны быть освещены 
с точки зрения функции и увязаны с микроскопической анатомией. 

Особое внимание учащихся обращаю на рисунки: их надо не вскользь 
просматривать, а изучать подробно и внимательно. Только в этом случае 
они принесут настоящую пользу: помогут усвоить текст и закрепить зри- 
тельные образы. 

МИ: 2 ы 
Гурзуф В. Тонков 
Август 1938 г. 
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ВВЕДЕНИЕ 


К ивые существа отличаются от окружающей их природы следующими 
качествами: особым химическим составом, строением, обменом веществ, 


‚ раздражимостью, воспроизведением себе подобных (размножение). 


В весьма отдаленную эпоху на нашей планете из частичек белка воз- 
никло первое живое вещество, «... вместе с этой первой клеткой была дана и 
основа для формообразования всего органического мира» (Ф. Энгельс, 
Диалектика природы, 1941, стр. 15). 

Растения и животные появились на земле не все сразу и не такими, 
как мы их теперь видим, а развивались на протяжении миллионов лет 
путем последовательных изменений от простого к сложному, от низшего 
к высшему. Родоначальниками животных и растений являются однокле- 
точные существа — простейшие; из них развились все более сложные орга- 
низмы: губки, кишечнополостные, иглокожие, черви, моллюски, членисто- 
ногие, хордовые. Каждый организм имеет свою историю (филогенез), и 
потому его строение и функции надо рассматривать с исторической точки 
зрения. 

Биология есть наука о развитии, строении, функциях, взаимо- 
отношениях живых существ и о связях их с окружающей средой. Она раз- 
деляется на морфологию — учение о форме, и физиологию — 
учение о функциях. Деление это в известной мере искусственно, так как 
основано, главным образом, на различии методов исследования. По суще- 
ству же, «морфологические и физиологические явления, форма и функция 
обусловливают взаимно друг друга» (Э нгельс, Диалектика природы, 
1944, стр. 249). Морфология животных в свою очередь представляет сово- 
купность ряда наук, к числу которых относится и нормальная 
анатомия человека! — наука о строении человеческого тела; 
понятно, что изучать ее вне связи с учением о функциях невозможно. 

Различают анатомию систематическую, топографическую, пла- 
стическую. Первая изучает организм по системам (костная, мышечная 
ит. д.); вторая, предполагая факты систематической анатомии уже извест- 
ными, рассматривает взаимные отношения названных частеи в отдельных 
областях, преимущественно с практической точки зрения (поэтому назы- 
вается еще хирургической анатомией). Пластическая анатомия (или анато- 
мия для художников) объясняет внешние формы и пропорции тела. 

Основной метод анатомии — рассечение (отсюда название 
науки: по-гречески апабетпо — рассекаю): ножом мы расчленяем тело на 
отдельные части, исследуем их форму, строение, размеры, положение; 
однако за анализом должен следовать синтез: 
обобщение полученных данных об отдельных органах и понятие о челове 





1 Патологическая анатомия изучает изменения организма при различных забо- 


леваниях. 
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мия (тастоз — большой, зКорео — смотрю). Дальнеишие подробности отно- 
сятся к области микроскопической анатомии, гистологии (учение о тканях) 
и цитологии (учение о клетке). Макро- и микроскопическая гы 
взаимно дополняют одна другую. Поэтому современный анатом долже! 
владеть также и микроскопическим методом. ей 

При изучении анатомии необходимо помнить, что те тие только и 
могательное пособие для того, чтобы ясно представить в целом и В д 
живой организм при различных его состояниях. В этом отношении большое 
значение имеет метод Рентгена (1895): он заполнил разрыв между 
мертвым и живым, перекинул мост от анатомии к клинике. ; 

Изучая развитие человеческого зародыша, сравнивая устроиство тела 
человека и животных, а также учитывая функцию органов, мы находим 
объяснение фактам систематической анатомии. 

«Анатомия человека — ключ к анатомии обезьяны. Намеки на выситее 
у низших видов животных, наоборот, могут быть поняты только в том слу“ 
чае, если это высшее уже известно» (К. Маркс, В критике политиче- 
ской экономии, 1932, стр. 37). 


КРАТКИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК 


Развитие анатомии подобно развитию других естественных наук про- 
текало в форме ожесточенной борьбы материализма с идеализмом. 

Отдельные анатомические сведения можно найти у древних народов. 
Э:о — случайные наблюдения при жертвоприношениях, во время пригото- 
вления пищи, на охоте. Впервые с некоторыми верно описанными фактами 
мы ветречаемся у Гиппократа (460—377 гг. до н. э.) — выдающе- 
гося врача древности. Однако он смешивал нервы с сухожилиями, глав- 
ной функцией мозга считал выделение слизи и т. д. 

А ристотель (384—322 гг. до н. э.) — философ и естествоиспы- 
татель древности, дал ценные сведения по анатомии животных, определил 
значение сердца в процессе движения крови — риши шоуепз (первый 
двигатель) и т. д. С анатомией человека, повидимому, он знаком пе был. 

Известному врачу и ученому Галену (131—200 гг.) принадлежат 
многие сочинения по медицине; в них также встречаются анатомические 
данные. Гален занимался анатомией животных, в том числе высших обезьян. 
Доказательств, что он вскрывал человеческие трупы, не имеется: к тому же 
многое, приписываемое им человеку, в действительности наблюдается 
только у животных. Однако в средневековье, во времена метафизики и схо- 
ластики, в медицине безраздельно господствовал авторитет Галена. Врачи 
того и ограничивались переводами и комментированием его научного 
о о се а В со всеми ошибками, 
вскрытие человечееких ОН |. — - алена ыло невозможно, так как 
не: ОИ рещалось церковью и жестоко каралось 


Заслуга обобщения и дальнейшего развития знаний в области анатомии 
принадлежит великому таджикскому 


ченому — есте 
. философу Авиценне (Ибн-Сина, 980 —1037) А Вто О ке 
ее. ое пользовался капитальный труд «Канон (правило) 
ея ча р ляющии настоящую энциклопедию этой науки того 

‚ ‘анон содержит довольно подробно разработанную анатомию, 


изио 
ф логию, патологию, терапию и в течение почти пяти веков считался 
6 





{особенно среди народов Востока) важнейшим руководством но теорети- 
ческой и практической медицине. 

Наступила эпоха Возрождения (ХУ век), сперва в Италии, * позднее 
в Германии и Франции. Духовная диктатура церкви была сломлена. Изу- 
чались подлинные сочинения забытых классиков, затем наступил период 
самостоятельных исследований и творчества в области наук и искусств. 
«Это была величайшая из революций, какие до тех пор пережила земля. .. 
Это было время, нуждавшееся в гигантах и породившее гигантов, ‘гиган- 
тов учености, духа и характера» . (Э нгельс, Диалектика природы, 
1941, стр. 154). Здесь достаточно назвать имена художника и ученого 
Леонардо да- Винчи, астронома Коперника, философа Джор- 
дано Бруно. 

Эти сдвиги отразились и на развитии анатомии: были учреждены спе- 
циальные кафедры в университетах, введены законы, разрешающие вскры- 
вать тела казненных преступников. Тогда жил Андрей Везалий (1514— 
1564, родом из Брюсселя), которого можно назвать творцом анатомии 
человека. Одаренный исключительными способностями, он с юных лет 
посвятил себя изучению анатомии. По преданию, Везалий, еще будучи 
студентом, тайно похищал трупы с кладбищ, прятал их у себя дома и по 
ночам анатомировал. Он скоро прославился своими познаниями и в во03- 
расте 22 лет был приглашен занять кафедру анатомии в Падуанском уни- 
верситете (в Италии), а 28 лет закончил и опубликовал свой классический 
труд: «Ое Вашап! согрог1з {аБт1са» — «О строении человеческого тела» 
(Базель, 1543). «Труд Везалия — это первая анатомия человека в новей- 
шей истории человечества, не повторяющая только указания и мнения 
древних авторитетов, а опирающаяся на работу свободного исследующего 
ума» (И. П. Павлов). 1 В этой книге впервые даются точные и подроб- 
ные сведения по анатомии человека, сообщается масса новых, дотоле не- 
известных фактов. Везалий показал, что анатомию нельзя конструировать 
умозрительно или строить анатомию человека на основании данных анато- 
мии животных, что эти факты необходимо добывать путем непосредствен- 
ного наблюдения — препарированием человеческих ‘трупов. Везалий 
выявил многочисленные ошибки в сочинениях Галена и неопровержимо 
доказал, что последний, описывая анатомию человека, сам не вскрыл ни 
одного человеческого трупа. Таким образом, Везалий разрушил авторитет 
Галена, господствовавший на протяжении более чем десяти веков. Открытия 
Везалия многими были встречены враждебно; но постепенно взгляды его 
распространились и получили общее признание. Из анатомов современни- 
ков Везалия следует назвать: Евстахия, Фаллошия, Силь- 
вия, Варолио, Аранция, Баугина, Боталлио, Спи- 
гелия. С их имёнами связаны названия частеи человеческого тела, 
в открытии и описании которых они принимали участие. 

В ХУП веке У. Гарвей впервые стал наблюдать жизненные про- 
цессы на живых объектах и открыл кровообращение, * о котором до него 
имели неверные представления. От Гарвея начинается физиология; он же 
первый дал большой материал по развитию зародыша животных. 

ВХУП веке М. Мальпиги одним из первых применил изобре- 
тенный тогда микроскоп для познания структуры живых существ. Он на- 
блюдал кровообращение в капиллярах лягушки и изучал строение расте- 





1 усскому изданию трактата Андрея Вевалия «О строении 
ето ео иро Ув. Н. Терновского и Е. Н. Шестакова, 1959. 
> Его трактат (1648) «ЕхегсЦайо апабоп1са 4е том согИ$ еф запбиый$ 11 
ап! паз» («Анатомическое исследование о движении сердца и крови у животных?) 
был переведен на руссжий язык К. М. Быковым в 1927 г. ; 
т 








нии и животных, Отсюда началась микроскопическая анатомия. В-конце 
ХУ века Биш А положил начало учению о тканях. 

В России при Петре | резко возросло значение отечественной науки. 
Была учреждена в 1724 г. в Петербурге Академия Наук. Петр Г серьезно 
интересовался медициной и анатомией; приобрел коллекцию препаратов 
голландского анатома Рюйша, большая часть которых сохраняется 
до сих пор в Академии Наук и в Военно-медицинской академии. 
Огромную роль в развитии науки сыграл М. В. Ломоносов — 
гениальный основоположник опытного естествознания в России, добив- 
шиися основания Московского университета (1755), где учились и рабо- 
тали многие ученые, в том числе и анатомы. 

Под прямым влиянием Михаила Васильевича ‘Ломоносова и Але- 
ксандра Николаевича Радищева выросла плеяда русских ученых: акаде- 
мики А. П. Протасов, С. Я. Румовскии, И. И. Лепехин, 
В. М. Севергин, Н. Я. Озерецковский и др. 

В 60-х годах ХУШ века все чаще стали появляться имена русских 
врачей как в отечественной, так и в зарубежной литературе. 

Научная и общественная деятельность русских медиков была насы- 
щена острой борьбой против идеализма, иностранщины, насаждаемои дво- 
рянской аристократией, за утверждение отечественной, материалистическом 
науки и создание национальных научных кадров. 

Конец ХУ и начало ХХ веков ознаменованы развитием эмбриоло- 
гии.! Этому в значительной мере способствовали члены Российской Акаде- 
мии Наук — русские ученые Вольф и Бэр. ВН. Ф. Воль ф (1733— 
1794) показал, что развитие зародыша идет путем постепенного образова- 
ния из простых частей более сложных (эпигенез), а не путем развер- 
тывания предсуществующих зачатков (преформация), как тогда учили. 
К. Э. Бэр (1792—1876) — создатель эмбриологии как науки. Он открыл 
яйцевую клетку млекопитающих, доказал, что зародыш позвоночных на 
ранней стадии развития состоит из двух первичных листков, впервые 
сформулировал закон дифференцирования сложных образований из более 
простых зачатков. 

Развитие анатомии и сопредельных с нею наук в России носило само- 
бытный характер. Если для ученых Запада в это время характерно призна- 
ние абсолютной неизменности природы (К ювье идр.), то в России 
пелый ряд крупных представителей развивал естествознание в материа- 
листическом направлении. 

Большое влияние на развитие материалистического естествознания вРос- 
сии в ХХ веке оказали великие революционеры-демократы В. Г. Белин- 
ский, А. И. Герцен, Н. А. Добролюбов, Н.. Р. Черны- 
шевский. 

Основателем стареишей анатомической школы в России был акад. 
П. А. Загорский (1764—1846) — профессор анатомии и физиоло- 
гии Медико-хирургической академии. Он впервые читал лекции на русском 
языке, был выдающимся ученым. Ему принадлежит первое оригинальное 
отечественное руководство по анатомии, принятое в русских университетах. 
Его основные положения (метод анатомии — метод естествоиспытателя; 
изучение строения организма должно проходить в связи с физиологией; 
чтобы правильно понять связь формы органа с функцией, организм следует 


изучать в его развитии — на материалах сравнительной анатомии) не утра- 
тили значения до наших дней. 





1 
В это время от анатомии отпочковываются и получают самостоятельное разви- 


тие гистология с эмбриологией, физиология, патологическая анатомия и другие науки. 
8 
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Ученик П. А. Загорского И. В. Буяльский (4789—4866) 
был замечательным анатомом и хирургом. Известны его «Анатомико- 
хирургические таблицы». 

Нирогов (1510—1881), великий хирург и анатом, профес- 
сор Медико-хирургической академии, создавший основы топографической 
анатомии, автор замечательных сочинений и атласов, первый широко при- 
менил метод распилов замороженных трупов, дал классическое описание 
топографии фасций, кровеносных сосудов и нервов. 

В середине ХТХ века анатомы, гистологи и эмбриологи накопили 
достаточно фактического материала. В это же время изучали найденные 
в различных слоях земной коры остатки (преимущественно скелеты) вымер- 
ших растении и животных; некоторые из них представляли переходные 
формы между живущими ныне животными. Таким образом, сравнительная 
анатомия и палеонтология подготовили почву для решения важнейшей 
проблемы о происхождении человека. В 1859 г. было опубликовано сочи- 
нение 1. Дарвина «О происхождении видов», в котором изложен 
закон развития органического мира. Однако следует сказать, что почти 
за 100 лет до этого русский ученый А. Ф. Каверзнев всвоей диссер- 
тапии «О видоизменении животных» пришел к заключению, что виды не яв- 
ляются постоянными, что организм изменяется под влиянием внешней среды. 
Учение Дарвина нашло свою вторую родину в России благодаря трудам 
В. О. Ковалевского, К. А. Тимирязева, развивавших 
эволюционное направление в морфологии. 

Академики А. О. Ковалевский (1840—1901) и И. И. Мезч- 
ников (1845—1916) — основатели эволюционной эмбриологии, известны 
классическими исследованиями по развитию беспозвоночных. 

Академик В. А. Тимирязев (1843—1920), известнейший бота- 
ник-дарвинист, философ, автор фундаментальных исследований по мор- 
фологии и физиологии, вел энергичную борьбу с реакционными течениями 
в биологии. 

Е Ф Аристов (1806—1875), профессор анатомии Казанского: 
университета, известен как выдающийся лектор и автор ряда сочинений. 
Аристов ещев 1859 г., тотчас по выходе в свет «Целлюлярной патоло- 
гии» Р. Вирхова, подверг его идеи жестокой критике. 

На рубежах ХПХ—ХХ веков выделяются авБатом П. Ф. Лес- 
гафт и основатель казанской школы гистологов В. А. Арнштейн 


` (1843—1919) со своим учеником А. С. Догелем (1852—1922), профессо- 


ром Петроградского университета, выдающимся исследователем нервной си- 
стемы. П. Ф. Лесгафт (1837—1909), преподаватель анатомии Медико- 
хирургической академии, короткое время был профессором Казанского: 
университета. За прогрессивные убеждения и деятельность его всю жизнь 
преследовало царское правительство. Богато одаренный исследователь, 
энтузнаст-педагог, он работал преимущественно по динамике органов дви- 
жения. Под его руководством вышел ряд диссертации но анатомии. В даль 
неишем Лесгафт всецело посвятил себя вопросам теоретической ана- 
томии, физического развития и воспитания, м ы школу 
О В Е д - 
ко и ых р ц (1834—1894), профессор Киевского университета, от- 
крыл гигантские клетки коры головного мозга и И не 
мозгового вещества надпочечников. Д. Н. Зер а (М. Ф и не р 
фессор Московского университета, учитель и вегй - #5 
ПМ. Карузиы. ВЕ. Хорн ВА р 
бот по я ной нервной системе и руководства по описател 
централь 


мии человека. ь 
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р аа Октябрьская социалистическая революция коренным обра- 
:80мМ отразилась на развитии науки и культуры в стране. В основу научных 
изыскании ставится самая передовая, нинсавеыно научная философия 
диалектического материализма. Созлаются десятки медицинских институ- 
тов, ОтТНи научно-исследовательских учреждении, вырастает армия науч- 
ных раоотников. В морфологии возникают новые школы; на смену описа- 


тельной, статической, анатомии развивается анатомия эволюционная, 
‚функциональная, тесно связанная с достижениями сопредельных наук 
(гистология, физиология) и практической медицины. Среди анатомов совет- 
кой эпохи выделяются имена Иосифова, Воробьева, Шев- 
куненко, Натишвили. 

Профессор Томского, затем Воронежского медицинского института 
Г. М. Иосифов (1870 — 1933) — автор ряда значительных работ 
‘по лимфатической системе, руководитель многих анатомов (Д. А. Жда- 
нов, Н. А. Курдюмов). 

Профессор Харьковского медицинского института В. П. Во- 
робьев (1376—1938) известен трудами по макромикроскопической ана- 
-томии, особенно в области вегетативной нервной системы, создал свою 
школу (Ф. А. Волынский, Н. С. Кондратьев, Р. Д. Си- 
чельников, В. В. Бобин и др.). Исключительной заслугой 
В. П. Воробьева является бальзамирование тела Владимира Ильича Ленина. 

В. Н. Шевкуненко (1870—1952), профессор топографической 
анатомии Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, изучил на 
большом материале вместе со своими учениками (Ф. И. Валькер, ЦП. А. 
Куприянов, А.Н. Максименков, А. В. Мельников. 
и многие другие) формы изменчивости органов человеческого тела. 

Проф. А. Н. Натишвили (Тбилиси) с учениками и сотрудника- 
ми разрабатывает различные вопросы систематической и топографической 
‚анатомии, а также тематику по физическому развитию ифизической культуре. 

Ученики автора этой книги, применяя преимущественно эксперимен- 
-тальную методику, дали стране много исследовании по различным отделам 
морфологии. Из вих профессора Н. Д. Бушмакин, Я. Б. зЗель- 
дович, В. А. Попов скончались. Профессора В. М. Годинов, 
Б. А. Долго-Сабуров, Г. Ф Иванов, А. ПЦ. Любомудров, 
А. А. Смирнов идр. занимают кафедры анатомии и со своими уче- 
никами исследуют сосудистые и нервные связи организма и пр. Из учени- 
ков этой школы следует отметить также палеонтолога А.И. Быстрова, 
чатофизиолога академика А. Д. Сперанского, гистолога С. И. Щел- 
кунова. 

Анатомию нельзя считать наукой вполне законченной. Например, 
‘далеко не все разработано в области артериальной, венозной, лимфатиче- 
ской, нервной систем и др. Новые данные мы получаем, применяя экспери- 
‘мент, метод Рентгена, развивая функциональную анатомию. В постановле- 
нии У Всесоюзного съезда морфологов (1949) записано: «... победила фучк- 
пиональная анатомия, рассматривающая структуры исторически, подзер- 
кивающая формообразуюную роль внешней среды». 

Значительны достижения советской гистологии. Акад. А 
варзину (1886 —1945) принадлежат фундаментальные работы по срав- 
нительной гистологии нервной и соединительной тканеи. Б. И. Лав- 
рентьев (1892 —1944), профессор 1 Московского медицинского института, 
достиг больших успехов в области морфологии вегетативно! не рн системы. 

В советскую эшоху протекала деятельность великого Бы 4935), 
природы, экспериментатора-дарвиниста И. В. Мичурина ( рим 
Он открыл пути управления природой растительных И Ж 


организмов; его революционный завет — «мы ве можем ждать О от 


ю 





природы, взять их от нее-—— ната задача»— стал девизом для боветоки»х био- 
логов. Последователи Мичурина успецтно разрабатывают идейное наслед- 
ство своего учителя. Особенно большое значение имела сессия Всесоюзной 
академии сельскохозяиственных наук им. В И Ленина (1948), на которой 
акад. Г. Д. Лысенко сделал доклад «О положении в биологической на- 
уке». Сессия наметила пути, по которым в лальнейшем последовала ко- 
ренная перестроика биологической науки в духе передового мичуринского 
учения, в частвости — преподавания биологии и медицины в высшей 
школе и, особенно, исследовательской работы в ‘научных учреждениях. 
Теперь как в теории, так и на практике руководящим принципом В био- 
логии является советский творческий дарвинизм. Реакционное вейсма- 
нистско-морганистское направление разгромлено. 

В мае 1950 г. при Отделении биологических наук Академии Наук СССР 

состоялось совещание, обсудившее результаты работ проф. О. Б. Леше 
шинской по вопросу о происхождении клеток из живого вещества. 
Оно очень высоко опенило исследования О. БВ. Лепешинской и рекомен- 
довало биологам и медикам широко разрабатывать проблемы, связанные 
‹ 'этим вопросом. 
Е Морфология и физиология — самые близкие науки. Изучать анатомию 
без основных сведений о функции органов невозможно. Отечественной фи- 
зиологии бесспорно принадлежит ведущая роль в мировой науке. Отеп 
русской физиологии, основоположник современной материалистической 
психологии И. М. Сеченов (1829—4905), в своей знаменитой книге 
«Рефлексы головного мозга» впервые дал научное толкование процессов 
мышления и сознания. Лучшие его ученики — Н Е Введенский, 
А. Ф. Самоилов. 

Гордость советской науки, признанный старейшина физиологов мира 
И. П. Павлов (41849 —1936), обогатил своим гением отечественную и 
мировую физиологию. Наиболее замечательно его учение 0 высшей нерв- 
ное деятельности. Ов воспитал плеяду учеников (9. А. Асратян, 
Д.А. Бирюков, К М: Быков А. Г. Иванов-Смолен- 
ский П.С. Купалов И. 2 Разенвов, покое ван- 
ский и др.), разрабатывающих его идеи. Дальнейшее развитие 
физиологии и сопредельных © ней наук обеспечила Объединенная 
сессия (1950 г.) Академии Наук СССР и Академии медицинских наук 
{доклады акад. К М. Быкова и. проф. А. Г. Иванова-Смоленского), 
окончательно утвердившая торжество павловского учения как основы раз- 
вития советской медицины. ) 

Крупнейшими событиями в жизни нашей страны явился выход в евет 
гениальных трудов Иосифа Виссарионовича Сталина «Марксизм 
и вопросы языкознания? и «Экономические проблемы социализма в СССР». 
Произведения товариша Сталина открывают широкие перспективы раз- 
вития передовой советской науки, учат творчески подходить к решению 


научных проблем. 


ПОЛОЖЕНИЕ ЧЕЛОВЕКА В ПРИРОДЕ 


Человек (В0то арёетз) относится к типу хордовых (Сйогааа), 
подтипу позвоночных (Уемегава), классу млекопитающих (МаштаНа) И 
вместе с высшими обезьянами составляет отряд приматол (Ргйпафез). | 

стематике хордовых, которые в дальнейшем понадобятся. 


Привожу сведения по си 
| Тип СВогаа4а — хордовые 


ТГ. Гаюса&а, оболочниковые 
|. Асташа, бесчерепные — Атр1 0х5, ланцетник 
| ргаза, черепные или позвоночные 
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А. Апатша, не имеющие водной плодовой оболочки 


Класс 4. Субозютаба, кругло- Те]еозе1, костистые 
ротые )1рпо1, двоякодышащие 
Реготу7тот(ез, миноги Класс 3. АшрыМа, земноводные 
Мухшо!Чеа, миксины Сутшпоропа (Аро4а) 
Класс 2. Р1зсез, рыбы безногие 
ое]асШа, селахии Отоде]а, хвостатые 
СБопагозе1, осетровые Апига, бесхвостые 


(ганоиды) 


В. Атшоа, имеющие водную оболочку (аттоп) 


Класс 4. ВериПа, — пресмыкаю- Едета$а, неполнозубые 
щиеся ]пзесйуога, насекомо- 
заита (Тасегийа), яще- ядные 
рицы Сштгор{ега, рукокрылые 
Ор Фа, змеи Во4епйа, грызуны 
Све]отца, черепахи Рег1ззо4асУ1а, непарно- 
Стосо@Ш!а, крокодилы копытные 
Класс 5. Ауез, птицы АгиоЧасуУ]а, парноко- 
Ва {ае, плоскогрудые пытные 
Саптацае, килегрудые олтеша, сиреновые 
Класс 6. МаштаПа, млекопита- Сефасеа, китообразные 
ющие Сагшуога, хищные 
Мопо(тетаба, однопро- Ргояииае, полуобезь- 
ходные яны 
МагзираПа, сумчатые Риита{&ез, приматы 


Вопрос о происхождении человека — один из важнейших в биологии. 
Его разрешает Энгельс в своей замечательной работе «Роль труда 
в процессе превращения обезьяны в человека». Энгельс говорит: 
«Иивотное только пользуется внешней природой... человек же... заста- 
вляет ее служить своим целям, господствует над ней. И это является. .. 
существенным отличием человека от остальных животных» (Диалектика 
природы, 1941, стр. 142). Общественный человек изменяет флору, фауну и 
самое лицо земли; об этом красноречиво свидетельствуют великие Сталин- 
ские стройки коммунизма. «Груд есть... условие существования людеи, 
вечная, естественная необходимость: без него не был бы возможен обмен 
веществ между человеком и природои, т. е.. не была бы возможна сама чело- 
веческая жизнь (К. Маркс, Капитал, т. Г, 1949, стр. 49). 

Сопоставляя данные палеонтологии с фактами сравнительной анатомии 
и эмбриологии, можно вывести заключение, что на рубеже четвертичного 
периода от общего ствола приматов на территории Старого Света обосо- 
билась человеческая ветвь (гоминиды), из которой в четвертичную эпоху 
развился современный человек (Мото 5ареп$). 


В геологических слоях четвертичной эпохи найдено много костей вымерших 
предков современного человека. 

1. Австралонпитек — высокоорганизованная обезьяна, представляет бо- 
ковую ветвь ближайших обезьяньих предков человека. Найден в Южной Африке, 
где обитал одновременно с первобытным человеком. у 

2. Питекантроп (обезьяно-человек). Впервые остатки его наидены на 
острове Ява в 1891 г. Позднее там же найдены черепа еще нескольких особей. 

3. Синантроп (китайский человек) морфологически и по времени оситания 
близок к питекантропу. В 1929 г. возле Пекина обнаружены остатки нескольких де- 
сятков особей разного возраста и пола; с ними найдены примитивные каменные ору- 
дия и следы нользования огнем. - 

4. Гейдельбергский человек. Найден на территории Централь- 
ной Европы (сохранилась только нижняя челюсть). з 1 

5. Первобытный (Ното ритиветиз) так называемыи не а т ер 
тальский человек, живший в последний межледниковый период. эстатки 
его открыты в разных областях Европы, Азии, Африки, в том числе я а. в 
нашего Союза. Дальнейшей стадией развития является современн а 
век (Ното зареп$), древнейший представитель которого, так называе ас 
маньонский человек, был широко распространен на материках р 


Света уже во время последнего оледенения. 
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ОСИ И ПЛОСКОСТИ 


Тело человека, как всякого позвоночного животного, построено ПО ТИПУ 
двубоковой симметрии (оно делится по срединной плоскости на две сим - 
метричные половины) и характеризуется наличием внутреннего скелета. 
Внутри тела наблюдается расчленение на метамеры, или сег- 
менты, т. е. образования, однородные по строению и развитию, располо- 
женные в последовательном порядке, в направлении продольной оси тела 
(например мышечные, нервные сегменты, позвонки и пр.); центральная 
нервная система лежит ближе к спинной стороне туловища, пищеваритель- 
ная —к брюшной; конечностей — две пары. Как все млекопитающие, человек 
имеет молочные железы и покрытую волосами кожу;! полость его тела раз- 
делена диафрагмой на грудной и брюшнои отделы. 

Наиболее характерные особенности, отличающие тело человека от про- 
чих млекопитающих, в том числе и обезьян: высокое развитие головного 
мозга и в связи с этим преобладание мозговой части черепа над лицевой, 
вертикальное положение тела, вследствие чего только нижние конечности 
служат опорой телу, верхние же, освободившись от этого, иревратились 
в основной орган трудовой деятельности — руки. «Благодаря совместной 
деятельности руки, органов речи и мозга не только у каждого в отдель- 
ности, но также и в обществе, люди приобрели способность выполнять все 
более сложные операции, ставить себе все более высокие цели и достигать 
их» (Энгельс, Диалектика природы, 1944, стр. 140). 

Чтобы лучше ориентироваться относительно взаимного положения ча- 
стей в человеческом теле, исходят из некоторых основных плоскостей и на- 
правлений. Термины — «верхний», «нижнии», «передний», «задний» — отно- 
сятся к вертикальному положению тела. Параллельно срединной плоскости 
проводят сагиттальные, которые делят тело на отрезки, располо- 
женные в направлении справа налево. Перпендикулярно срединной пло- 
скости, также в вертикальном направлении, идут фронтальные 
плоскости: они рассекают тело на отрезки, расположенные в направлении 
спереди назад. Перпендикулярно срединной и фронтальным плоскостям 
проводятся горизонтальные плоскости, разделяющие тело на 
отрезки, расположенные друг нал другом. Сагиттальных, фронтальных 
и горизонтальных плоскостфи можно провести произвольное количество. 


Выражениями «медиально» и «латерально» пользуются для обозначения частей по 
отношению к срединной плоскости: тейа Из — находящийся ближе к срединной 
плоскости, ю/етаЙ; — дальше от нее. С ними не надо смешивать термины: «внутрен- 
ний» — йиегпиз, и «наружный» — ежегпиз, которые употребляются только по отноше- 
нию к полостям. Выражения: «брюшной» — иеттаЙз, «спинной» — 4огза Из, «пра- 
вый» — 4ежег, «левый» — лает, «поверхностный» — сирегрсаИ$, «глубокий» — 
рготип4из не нуждаются в объяснении. Для обозначения ‘пространственных отноше- 
ний на конечностях приняты термины «ргозта И» и «515, т. е. находящиися 


ближе и дальше от места соединения“конечности с туловищем. 


ОЧЕРК ГИСТОЛОГИИ 


Клетка 
ь сложная, постоянно развивающаяся це- 


лостная система, находящаяся в постоянной связи с внешней средой и обра- 
зующая с ней неразрывное единство. <Кизнь — это способ существования 
белковых тел, — пишет Энгельс, — существенным моментом которого 
является постоянный обмен веществ с окружающей их внешнеи природой, 
* Волосы У человека имеются на всей кожной поверхности, но хорошо развиты 
только в некоторых областях 68. 


Каждый живой организм ест 
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причем с прекращением этого обмена веществ прекращается и жизнь, ыы 
приводит к разложению белка» (Диалектика приролы, 1944, стр. 246). 
О. Б. Лепешинская экспериментально доказала, что клеткм могут проис 
ходить не только путем деления, но также из живого вещества, не име" 
щего структуры клетки. ! «Живой организм представляет крайне сложную. 
систему, состоящую из почти бесконечного ряда частей, связанных как 
друг © другом, так и в виде единого комплекса с окружаюшеи при родои. ..» 
(И. П. Павлов, Полн. собр. трудов, т. П, стр. 452). 

Клетка, сеЙа, есть очень малое количество живого вещества 
(клетки — обычно микроскопической величины, реже наблюдаются клетки 
более значительных размеров, например яйцевые), в ней различают: 1) про- 
топлазму (цитоплазму) с органоидами и включениями и -) ядро. Форма 
клеток очень разнообразна и зависит от функции, а также, положения, 
которое они занимают в составе ткани. Физико-химические своиства живого 
вещества клетки чрезвычайно сложны. В состав клетки входят белки, 
углеводы, жиры, пипоиды, соли, ферменты и вода. Последняя составляет 
90% всего вещества клетки. Протоплазма представляет массу очень 
непостоянного строения и состава, бесцветную, вязкую, полужидкую. 
Микроскопическая структура ее неодинакова у разных клеток и меняется 
в точенае жизни одной и той же клетки. Структура и активность прото- 
плазмы развиваются в результате связей между клеткой и окружающей 
средои. 

Я дро — необходимая составная часть клетки; обыкновенно в каж- 
дой клетке содержится во одному ядру (рис. 1), реже — два. Голько 
немногие клетки — многоядерные или гигантские — как правило, имеют 
много ядер (например гигантские клетки костного мозга). Форма ядра не- 
редко соответствует форме самой клетки. Часто наблюдаются ядра в виде 
шара или овоида; в плоской клетке — ядро в форме нластинки, в уллиней- 
ной — в виде палочки. Встречаются ядра неправильных, иногда самых 
причудливых очертаний. В живой клетке ядро вовсе не видно или заметно 
только как слабо очерченное светлое пятно. Структура ядра очень сложна. 
На обычных гистологических препаратах в нем различают оболочку, ядер- 
ную сеть, одно или несколько ядрышек и однородную массу, называемую 
ядерным соком. В живых клетках, как иоказывают новеишие исследования 
(П. В. Макаров), ядро имеет иную структуру. 

Органоиды клетки представляют дифференцированные живые 
постоянные части клетки с особым строением. Сюда относятся: 1) клеточ- 
ный центр, 2) хондриом и 3) внутренний сетчатый апзарат. Клеточный 
центр (рис. 2) состоит из одного, чаше двух мельчайших шарообразных 
или Удлиненных телец — нентриолей, и окружающего их участка светлой 
протоплазмы, свободной от всяких включений — сферы. Иногда от сферы 
в протоплазму идут по радиусам тонкие нити, образующие лучистость, 
сияние. Клеточный пентр во многих случаях расиоложен действительно 
в пентре клетки, причем иногда ядро оттесняетея к периферии или даже 
изменяется самая форма его. Хондриом (рис. 1) имеет неодинаковое 
строение: в одних клетках он представлен в форме нитей, в других — 
в виде палочек или зерен. Это нестойкие образования, с трудом обнаружи- 
ваемые в живых клетках; природа и функция их неясны; возможно, что они 
имеют ближайшее отношение к обмену веществ. Внутренний сетчатый ап- 
парат (рис. 1) широко распространен в клетках животных; строение его 





1 Из резолюции совещания при Отделении биологических наук Академии Наук 
СССР в мае 1950 г. Стенографический отчет, 1951. 


? Исключение из этого нредетавляют эритроциты и кровяные пластинки млеко- 
питающих. 
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весьма варьирует. Иногла это компактная сеть или клубок из более или 
менее толстых перекладин; в других случаях — комплекс отдельных обра- 
зований, рассеянных в протоплазме. О природе их и значении в жизни 
клетки мы очень мало знаем. 

Клеточными включениями называются различные непостоян- 
ные образования в протоплазме (жидкие — вакуоли, плотные — зерна), 
которые то появляются, то исчезают в теле клетки в связи с обменом ве- 





Рис. 1. Клетки щитовидной железы собаки. Рис. 2. Лейкоцит ам- 
1 — ядра; 2 — сетчатый аппарат; 3 — хондриом. фибии. 
1 — клеточный центр. 


ществ. Сюда относятся капельки жира (рис. 3), глыбки гликогена (запас- 
ный животный крахмал), различные секреторные включения, например 
капельки слизи. Некоторым клеткам свойственны включения, обусловли- 
ваюццие определенную окраску, — зернышки пигмента. 

О жизненных функциях клетки мы скажем лишь вкратце. Физиология 
клетки, как и ее морфология, находится в зависимости от окрузкающей 
среды. Поэтому жизненные процессы клетки, 


свободно живущей (амеба), и клетки, входящей :№ | 
в состав многоклеточного организма, во многом р НИ. Ч“ 
различны. Неодинаковы проявления жизни так- вх о \:: Е У 
же у различных клеток одного и того же орга- ее За у ес 
низма. Отметим некоторые общие принципы. АН 
Движение может совершаться: 1) в форме уе те ЛЕ У 
амебоидного (помощью псевдоподий или ложных и в Зю 
ножек) — простейший вид активного движения а ВА: 3 
цитоплазмы; 2) при помощи жгутиков или рес- 3 а 
ничек — здесь подвижна не вся протоплазма, мох: ты 
а специально дифференцированные части ее в Заыно а. 5 
виде большего или меньшего числа ресничек, 725 


расположенных на поверхности клетки; 3) в фор- { 

ме мышечного движения (см. мышечную ткань). Рис. 3. ие 5 
Раздражимость живого вещества выражается в а И 
реакции клетки на различные раздражители | 
(тепловые, световые, химические и др.). К явле- 

ниям обмена веществ относятся газообмен, ассимиляция жидких и твер- 
дых веществ, ферментативные процессы, выделение различных секретов: 
и экскретов. 

Особый интерес представляют процессы роста и размножения клеток, 
старение и смерть их. При размножении клеток делятся ядро и ирото- 
плазма. [Различают непрямое (сложное) деление — митоз, и прямое 
(простое) — амитоз. В последнем случае ядро перетягивается на две 
равные или неравные части (рис. 4); получается клетка с двумя ядрами, 
или вслед за делением ядра делится и тело клетки, образуются две клетки. 
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В процессе митоза в ядре появляются особые образования — хромосомы, из 
которых каждая расщепляется по длине на две половинки — По одной 
для тои и другой клетки. Центриоли также делятся пополам. 

Этот сложный процесс деления ядра состоит из ряда фаз, подробно 
описываемых в гистологии. 





Согласно идеалистической метафизической «теории» Вейсмана Моргана, хромо- 
сомы половых клеток содержат особое бессмертное наследственное вещество, в котором 
располагаются наследственные зачатки — гены. Последние передаются из поколения 
в поколение — от родителей к потомкам в их половых клетках. Вся остальная часть 

живого тела — смертная, изменчивая, 
является лишь питательной почвой, 0бо- 
№ / лочкой для наследственного вещества; 


поэтому свойства, приобретаемые орга- 
низмами в течение их жизни, не могут 
наследоваться, качественные изменения 
природы живых тел не зависят от усло- 
вий внешней среды. 


Материалистическое направле- 
ние Мичурина выяснило и дока- 
зывает повседневно на практике, 
что наследственностью обладает 
все живое, любые клетки, лю- 
бые живые частички тела, а не 
только хромосомы. Носледние не- 
постоянны и появляются лишь в 
момент самого процесса клеточного 
деления — митоза; в промежутках 
между двумя последовательными 
делениями они не сохраняются как 
таковые. Следовательно, непрерыв- 
ность существования хромосом от- 
сутствует. Мы теперь знаем, что 
наследование свойств, приобретае- 
мых растениями и животными в 
течение их жизни, возможно и не- 
обходимо; организм и требующиеся 
для его жизни условия составляют 
единство. Главной причиной изменения природы живого тела является 
изменение типа обмена веществ. 

Жизнь и развитие отдельных клелок происходит и в составе сложного 
организма; они изнашиваются, стареют и умирают. При этом только неко- 
торые (например многие нервные клетки, элементы произвольной муску- 
латуры) живут столько, сколько весь организм. Бблышая часть кле- 
ток погибает значительно раньше; сюда относятся клетки эпителиев, клетки 
крови и др. 

По приблизительным данным, жизненный цикл клеток соединительной 
ткани равен 2—3 годам, клеток крови — около месяца. 

Почему одни клетки долговечны, а другие имеют короткую жизнь, мы 
не знаем. 

О значении клетки как биологической и структурной единицы ска- 
зано выше. Но не следует этого значения переоценивать. Организм со- 
стоит не из одних только клеток, и жизнь его не есть простая сумма 
жизненных процессов входящих в него клеток. Во-первых, в много- 
клеточном организме имеются различные виды промежуточных, иначе — 
межклеточных веществ, которые в развитом состоянии в ряде тка- 
ней (см. соединительную ткань) по своей массе и функциональной значи- 
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Рис. 4. Прямое деление ядра в фибро- 
бластах. 
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И стоят ная первом месте. -рт ы 
ост 30-вл орых, как мы увидим позднее, некоторые 


ткани о а элементов, состоящих из протоплазмы и многих ядер, п 
асчлевить эти элементы на отдельные клетки невозможно (см пы 
полосатые мышцы и сердечную мыищу). Р-третьих, некоторые ткани хо И 
имеют клеточную структуру, но клетки в них непосредственно соединены 
между собой протоплазматическими мостиками в нечто единое, в общую ром 
стему — так называемый синцитий (некоторые виды пителиев и 
соединительной ткани). | 

тв всю сложность строения разнообразных структур животного 
организма можно лишь с позиции клеточной теории, как «теории раз- 
вития организма» (Энгельс). Основное содержание этой теории, которая 
показала общность строения всех живых организмов и встала, по мнению 
Энгельса, в один ряд с величайшими открытиями ХХ столетия, было 
впервые высказано 1. Ф. Горяниновым (1334) и позднее развито 


Шванном (1839). 


Однако в дальнейшем некоторыми морфологами из клеточной теории был исклю- 
чен принцип развития и ее стали истолковывать с механистических, метафизических 
позиций. По «теории» немецкого реакционера в политике и науке, противника дарви- 
низма Вирхова, клетка может происходить только из клетки, вне ее — нет ничего 
живого. Он сводил жизнь целого организма к сумме жизнедеятельностей отдельных 
его клеток, расчленяя тем самым целостный организм на части, не связанные между 
собой. Это извращение клеточной теории, господствующее и теперь среди буржуазных 
ученых, задержало прогресс биологии и медицины, повело их по неправильному 
пути. 


Основоположниками теории целостности организма, теории нервизма 
являются корифеи отечественной науки — клинициет С. П. Боткин и фи- 
зиологи И. М. Сеченов и И. П. Павлов. Сеченов говорил: «Животная 
клеточка, будучи единицей в анатомическом отношении, не имеет этого 
смысла в физиологическом: здесь она равна окружающей среде — межкле- 
точному веществу». И. П. Мавлов под нервизмом понимал «физиологиче- 
ское направление, стремящееся распространить влияние нервной системы 
на возможно большее количество деятельностей человека». Великий физио- 
лог вскрыл закопомерности, в которых протекает деятельность целостного 
организма. з ь 

По Энгельсу, «ни механическое соединение костей, крови, хрящей, 
мускулов, тканей и т. д., ни химическое соединение элементов не составляет 
еше животного» (Диалектика природы, 1944, стр. 170). Таким образом, 
высший организм не есть лишь совокупность клеток, но елиное целостное 
образование, состоящее из различных частей, известным образом соединен- 
ных между собой — клеток, синцитиер, межклеточных веществ, — обра- 
зование, которое притом не остается одинаковым в своей структуре, в хими- 
ческом составе, в физических свойствах, функниональных отправлевиях, 
во изменяется постоянно в течение всего своего существования — от мо- 


мента зарождения до смерти. 


Кроме того, надо помнить, что «организм без внешней среды, поддер- 
р 


живающей его существование, невозможен, поэтому в научное определение 
организма полжна входить и среда, влияющая на него» (И, М. Сеченов, 


Растительные акты в животной жизни). 


Ткани 
ункций между клетками сложного орга- 


го со средой развиваются особые объеди- 
исторически сложив- 
элементов (кле- 


общим строе- 
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В. результате разделения Ф 
низма и взаимодействия последне 
нения клеток — Ткани. Ткань есть 2 
шаяся система гистологичес их 


ток и других образований), 0 бъединенная 


2 учебник анатомии т. 1 








нием, функцией и п роисхождением; здесь, как говорит 
акад. оаварзин, все три момента жизненного процесса — исторический, 
морфологическии и функциональный, составляют неразрывное единство. 

В теле каждого выешего организма, следовательно и в теле человека; 


) 


можно наити значительное количество различных тканей. В науке суще- 
ствует немало разных классификаций их. Мы приведем ту, которая наибо- 
лее обоснована © точки зрения генеза и функции. Функциональных веду- 
щих моментов в организме четыре: пограничность, внутренний обмен, дви- 
жение, возбудимость. Отсюда различаются четыре основные группы тканей; 
1) эпителиальные, 2) соединительные, 3) мышечные, 4) нервная. Каждая 


группа. в, свою. очередь состоит из 
большего или меньшего числа подраз- 
делении. Половые клетки (мужские 





Рис. 95. Многослойный эпителий кожи Рис. 6. Призматический эпителий тонкой 
пальца человеческого зародыша. , | кишки ‘человека. 


1.— поверхностные клетки; 2 — камбиальные 
клетки. 


и женские) развиваются в составе эпителиальных тканей половых желез. 
Две из ‘названных четырех тканей — эпителиальная и соединительная — 
по происхождению являются первичными, общего характера, филогенети- 
чески наиболее древними. Гкани мышечные и ткань нервная — смециали- 
зированные. 

Г. Эпителиальные ткани представляют пласт клеток, поверхностная 
часть которого более лифференцирована. Так, например, в эпителии кожи 
она представлена роговым слоем, в эпителии кишечника — кутикулой, 
в эпителии дыхательных путей — ресничками. 

Эпителий ‘отграничивает внутреннюю среду организма от внешиего 
мира, отсюда его название — пограничная ткань. В то же время при по- 
средстве эпителия совершается обмен веществ между организмом и средои. 
Для эпителия типично, что он всегда расположен на соединительной ткани и 
от нее отделен тонкой плотной пластинкой — основная перепонка (базаль- 
ная мембрана). < 

Различают несколько видов эпителия: кожный, кишечный, почечный, 
серозных. полостей и нейроглиальный. 

Кожный эпителий — многослойный, находится в составе 
(рис. 5), роговипы, переднего отдела пншеварительного тракта и других 
частей тела. К его производным относятся волосы, ногти и железы, послед- 
ние не всюду развиты одинаково; иногда они совершенно отсутствуют 
(эпителий роговицы). Ва ман: 

В глубоких слоях эпителия находятся молэдые ры в 
кп,— его ростковая часть, являющаяся фа зрразеранк. 
в обычных условиях и дающая начало новому эпителию на месле р 


дения. 
18. 
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Кишечный эпителий — однослойный, призматичеекий, нахо- 
дится в средпем и заднем отделах пищеварительного тракта (рис. 6). Из 
него происходят железы; они располагаются в составе самого эпителия 
в виде отдельных железистых клеток (бокаловидные клетки), в форме желе- 
зистых полеи (эпителий желудка), или как многоклеточные образования, 
лежапие за пределами эпителиального пласта (поджелудочная железа, 
печень и др.). Ферменты пищеварительного сока, выделяемого железами, 
подвергают химическому расшеплению пищевые частины. Иродукты этого 
расшепления активно, избирательно всасываются кищечным эпителием и 
направляются далее в лимфатические и кровеносные сосуды. 

Почечный эпителий — од- 
а р нослойный, образует стенку мо- 
в ры `` 7х чевых капальнев почки. Кго клетки 





Рис. 7. Мезотелий брыжейки лягушки Рис. 8. Ретикулярная. ткань из лимфа- 
(плоскостной препарат). | тического узла. 


1 — клетки синцития; 2 — ретикулярные во- 
локна. 


имеют коническую, кубическую или плоскую форму. Ири активном учаетии 
почечного эпителия происходит выделение из организма продуктов обмена, 
поэтому его называют также выделительным. Слруктурно близко к нему 
стоит эпителий половых путей — однослойный призматический. 

Эпителий серозвых полостеи, или мезотелии, — однослойный, 
плоский (рис. 7), входит в состав всех серсзных оболочек (брюшина, плевра, 
перикард, эпикарл). 

Нейроглиальный эпителий — однослойный кубический или 
плоский, развивается из общего источника с нервной системой; он отграни- 
чивает элементы последней от других тканей организма. Сюда же относится 
пигментный эпителий сетчатки, покров мозговых оболочек и пр. 

П. Соединительные ткани, или ткани внутренней среды, охватывают 
болыное количество тканей весьма разнообразных свойств, развиваются 
из общего источника — мезенхимы; для них характерно развитие 
промежуточного (межклеточного) вешества. В этой группе тканей разли- 
чают ткани опоры и ткани трофические; последние обеспечивают процессы 
питания, обмена вешеств в организме, им принадлежит и функция зантит- 
ная. И трофическим тканям относятся: мезенхима, ретикулярная ткань, 
рыхлая неоформленная соединительная ткавь, кровь и лимфа, жировая 
ткань и др. 


ож о 








бете рованной 
Ретикулярная ткань является наименее дифференциро! т 


в группе соединительной ткани. Ее клетки звездчатого очер ат" В 
няются друг с другом отростками, образуя синцитии (рис. 8). > 
связи © протоплазмой клеток находится сеть тонки^ др: ры 
носят название ретикулиновых; они возникают в ходе Зарении о — 
Ретикулярная ткань составляет основу всех кроветворных ори обеда 
ный мозг, лимфатические узлы, селезенка) и находите» |. изме тоя 
ках дыхательных путей и пищеварительного тракта. Она также 6 
ондотелий кровеносных капилляров печени, костного мевта ГЫ = 
В ней возникают некоторые клетки крови (моноциты). проме а = № 
дает фагоцитарными свойствами: ее клетки аэцтивно поглощают продукты 


тканевого распада и попавшие в организм инородные частицы и бактерии. 
Иногда часть ее клеток становится 


свободной, приобретает округлую 
форму и амебоидное движение (ма- 
крофаги). 

Ретикулярная ткань всех орга- 
нов, имеющая вид как синцития, 
так и эпдотелия, объединяется в 
ретикуло-эндотелиальную систему 
(Н.Н. Аничков), которой принадле- 
жит не только кроветворное, но и 
болыпое защитное значение в жиз- 
ни организма. 

Кровь состоит из формен- 
ных элементов (клеток) и жидкой 
среды — плазмы.1 Последняя пред- 
ставляет бесцветную, вязкую жид- 
кость сложного химического соста- 

Рис. ). Кровь человека. ва. К форменным элементам крови 

1 оритроциты: 2 < нойтрофильный лейноцит:  ЯТНоСЯТея эритроциты, лейкоциты 
ы а лейвоцит;  & — лимфоцит и кровяные пластинки (рис. 9). 

Эритроциты — безъядерные 

клетки в форме дисков, обе поверх- 

ности которых в пентре вогнуты. Протоплазма их образует остов, снаружи 

она завершается оболочкой. В строме находится дыхательный пигмент — ге- 

моглобин, обладающий способностью связываться в силу различных условий 

то с кислородом, то с углекислотой. К тканям эритроциты приносят кисло- 

род, а скопляющуюся углекислоту выводят к дыхательным органам, где 

она и выделяется из организма. Гемоглобин в естественном состоянии при- 

дает эритроцитам зеленовато-желтый цвет (в массе получается красными). 

Отсюда их название — красные кровяные тельца. Эритроцитов в 1 мм 

крови у мужчин около 5 000 000, у женщин около 4 500 000. 

Лейкоциты, или белые кровяные тельца, имеют ядра и бесцветную 
протоплазму, в 1 ммз их содержится от 6000 до 9000. Лейкоциты разде- 
ляются на гранулоциты (зернистые лейкоциты) и агранулоциты (незерни- 
стые леикоциты). Гранулоциты в свою очередь (в зависимости от восприя- 
тия определенных красок) делятся на нейтрофильные, эозинофильные и 


-— 








` Кровь и лимфа, хотя обычно и называются тканями с жидким промежуточным 
веществом, однако существенно отличаются от остальных разновидностей соедини- 
тельной ткани. В их составе находятся лишь наиболее развитые клетки, тогда как 
камбиальвые, являющиеся источником развития клеток крови, а также все промежу= 
точные стадии их формирования, находятся в кроветворных органах. Поэтому с морфо- 
логической, функциональной и с генетической сторон было бы правильнее относить 
к крови и лимфе и указанные выше клетки кроветворного аппарата. 
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базофильные леикоциты. Агранулоциты разделяются на лимфоциты (малые, 
средние и большие) и моноциты. Многим лейкоцитам свойственны амебоид- 
Бос ДниЗКоНия И фагоцитоз (микро- и макрофаги). Подробные сведения о 
лейкоцитах сообщаются в курсе гистологии. 


Нейтрофильные лейкоциты составляют 60—70% всех лейкоцитов. Они 
имеют ядро, состоящее из 3—4 долек, соединенных перемычками, и протоплазму, 
содержащую мелкую зернистость. Последняя окрашивается в равной степени слабо 
как кислыми, так и основными красками. Отсюда их название — нейтрофильные. 
Они обладают амебоидным движением и, выходя из кровеносных сосудов в окружаю- 
щие ткани, фагоцитируют; в очагах воспаления скопляются в значительном коли“ 
честве. Их называют микрофагами. 

Эозинофильные лейкоциты составляют лишь 2—4% всех лейкоцитов. 
Ядро их состоит из двух долек, соединенных перемычкой. В протоплазме — большое 
количество зерен, окрашивающихся резко кислыми красками, в частности эозином; 
поэтому они получили название эозинофильных. Их роль еще недостаточно изучена. 

Базо фильные лейкоциты в численном отношении —- наименьшая группа 
среди леикоцитов (0—0,5%), менее всего изучены; их ядра неправильной формы, 
иногда дольчатые. В протоплазме находятся крупные зерна, окрашивающиеся хорошо 
основными красками, почему эти клетки и названы базофильными. 

Лимфоцитов в общем составе лейкоцитов —20—25%. Малые лимфоциты 
имеют круглое, с одной стороны слегка сдавленное ядро и узкий ободок протоплазмы; 
у средних и крупных лимфоцитов — бобовидные ядра и более широкие ободки прото- 
плазмы; при некоторых условиях эти клетки способны к амебоидному движению и 
к фагоцитозу. В очаге воспаления могут превращаться в макрофагов. 

Моноцитов — 6—8%:; они неправильно округлой формы с бобовидным 
ядром, обладают амебоидным движением и фагоцитозом. На месте воспаления стано- 
вятся макрофагами. 





Кровяные пластинки — безъядерные образования неопределенной 
формы, весьма малого размера; легко слипаются в группы, принимают 
участие в пропессе свертывания крови. В 1 ммз их 159 000—300 000. 

Лимфа, как и кровь, состоит из плазмы и форменных элементов, 
среди последних преобладают лимфоциты; эритроциты встречаются только 
в виде исключения, поэтому лимфа бесцветна. 

Рыхлая неоформленная соединительная ткань (рис. 10) 
находится во всех органах по ходу кровеносных и лимфатических сосу- 
дов: под кожей и между мышцами образует значительшые прослойки. 
В функциональном отношении тесно связана © кровеносеными сосудами, так 
как поступающие из последних питательные вещества проводит ко всем 
тканям организма. Она состоит из клеток и межклеточного вещества; по- 
слелнсе представлено аморфными пластинками, пучками коллагеновых 
фибрилл и эластическими волокнами. Пластинки аморфного вещества 
соединяются под углом, между ними образуются щели. Если в ткань ввести 
под давлением воду, то эти щели заполняются жидкостью и превращаются 
в ячейки, поэтому рыхлую ткань издавна называют клетчаткой. Пучки 
коллагеновых фибрилл по ходу волнообразно извиваются, располагаясь 
в различных направлениях; они весьма прочны и лишены эластичности. 
Толщина эластических волокон не одинакова, по ходу они ветвятся и обра- 
зуют различной густоты сети; облалают значительной растяжимостыю. 
В тех местах, где ткань нодвергается постоянному растяжению, эластиче- 
ские волокна находятся в значительном количестве. : 

Основные клетки рыхлой ткани — фибробласты, отростчатой формы, 
находятся на разных ступенях развития; наиболее молодые из них — кам- 
биальные клетки, располагаются по ходу кровеносных сосудов. Зрелые 
формы называются фиброцитами. Все клетки фибробластического ряда 
связаны с межклеточным веществом, которое является их производным. 
В менышем количестве встречаются другие клезки — гистводитьых они не 
связаны с промежуточным веществом и при малейшем раздражении стано- 
вятся активно подвижными макрофагами, способными к фагоцитозу. В ©о- 
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единительной ткани наблюдаются вьышпедшие из кровеносных сосудов Леи- 
коциты, а также тучные и плазматические . клетки. ИИ 

в некоторых местах. организма рыхлая соединительная ро 
пав жировую (рис: 11). В этих случаях в протовие ео ие 
оластов, особенно молодых. скопляются кагельки жира, по — 
сливаются в одну болыпую каплю, занимающую всю кле о о 
становится круглой, протоплазма, содержашая ядро, 00р°` т Ре ^ 
док нэ периферии. В некоторых областях тела Ме" прежде 
постоянно (под кожеи, вокруг почек, в сальникс и РО не и. 
всего трофическое (при голодании жир из клеток, В Е ко распо- 
вместе с этим жировая ткань представляет плохои пр ви 
лагаясь между органами; предохраняет последние от давления а 


\ 


— 


ВА 





Рис. 10. Подкожная рыхлая сое- Рис. 11. Жировые клетки (в различных 
динительная ткань (кролик). стадиях развития) из: рыхлой соедини- 
1 — фибробласты; 2 — гистиоцит; тельнои ткани. 


3 — эластические волокна. 


В рыхлой соединительной ткани изредка встречаются пигментные 
клетки. Форма их разнообразна, болыпей частью они имеют отростки, 
в протоплазме заключаются зернышки пигмента. Только в немногих местах 
нигментные ‘клетки численно преобладают над остальными, тогда ткань 
пазывают пигментной; она находится в сосудистой оболочке глаза, в ра- 
дужко, в коже мошонки, соска и других местах. 

Ткани опоры — плотная оформленная, хрящевая и костная, характе- 
ризуются значительным развитием промежуточного вещества и относительно 
малым количеством клеток. Первая содержит толстые пучки коллагено- 
вых фибрилл, идущих в определенных направлениях. В ткани сухожилий 
! связок пучки расиоложены параллельно (рис. 12), в сетчатом слое кожи 
они проходят под прямым углом, образуя правильную плетенку. Разновид- 
ностью плотной оформленной ткани является эластическая, где промежу- 
точное вещество представлено толстыми эластическими волокнами, иду- 
ими ‘параллельно и связанными между собой коллагеновыми фибриллами. 
Эта тказь водит в- состав выйнои и желтых связок, способных к значи- 
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+ельному растяжению. Между пучками коллагеновых фибрилл Аи элаб@тйе 
ческих волокон лежат высоко развитые клетки — фибрсциты. 

Хх ря ш различается гиалиновый, соединительноткавныйи и элаети- 
ческий. / иалиновый, или стекловидный, хряиг (рис. 13) встречается в орга 
низме чаше; из него построены хрящи ребер, носа, дыхательных путей, 
почти все суставные, хрящевой` скелет: заролыша. Гиалиновый хрящ со- 
стоит из клеток и промежуточного вещества; последнее кажется бесструк- 
турным (тонкие фибриллы обнаруживаются только при известной обра- 
ботке), лишь в старости расшепляется на волокна и пропитывается 
известью, которая отлагается в виде мелких зернышек (омеление хряща). 
В промежуточном веществе располагаются одиночно или группами (по две, 
три и болыше) клетки‘ круглой или овальной формы; каждая имеет ядро, 
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Рис. 12. Сухожилие в про- Рис. 13. Гиалиновыйи хрящ (из ме- 
дольном разрезе. чевидного отростка грудины). 
1 — надхряшнипа: 2 — хрящевая ткань. 


реже два, и лежит в полости (полость хрящевой клетки), стенку которой 
образует основное вещество, особенно сильно преломляющее свет, показы- 
ваютиее кончентрическую елоистосль; это. —` хрятевая капсула. Молодой . 
хряп беден промежуточным вешеством и состоит, главным образом, из кле- 
ТОК: ОНИ постепенно образуют В своей окружности все болышее количество 
межклеточного вешества, слои которого, олижаищие к клеткам, и соста- 
вляют хряшевые капсулы. Хряш ‘растет через аппозипию (каслоение) со 
стороны надхряшнийь, рег1свопагиии. Последняя покрывает наружную 
поверхность хряща и построена из плотной соединительной ткани; глубокие 
слои ее (ближайшие к хрянту) состоят почти исключительно из камбиальных 
элементов, которые, энергично равмножаясь, путем последовательных изме- 
нений превраи'аются в хрящевые клетки. В вадхрящнице находятся крове- 
носные сосуды. 

Промежуточное вещество соединительнотканного (пначе волокнистого) 
хряша занято пучками коллагеновых волокоя, идуших параллельно друг 
другу или по различным направлениям; клетки расположены рядами или 
небольшими группами. Из этого материала построены межпозвоночные 
хрящи и внутрисуставные мениски. 

Эластический (или сетчатый) хрящ имеет в своем промежуточном ве- 
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волокна различной толшмины; ови разветьляются 
в которых лежат группы хрящевых клеток. Этот. 
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ществе эластические 
в тонкие и густые сети, 








а тю Встречается о©и 
вид хряща отличается желтоватым цветом и упругостью. Рстречее ®” 
з гортани (над- 


в ушной раковине, в стенке наружного слухового ‚фри тол 
гортанник, рожковидные и клиновидные хряши, верхушка . 
отросток черпаловидных). 3 

В костной ткани (рис. 14) в большеи мере, 
значение промежуточное вещество; заключающиеся В нп во 
фибриллы составляют пластинки; пластинчатое СТР”. 4" 
костям человека и млекопитающих во взрослом состояний. С : вк 
пучки пропитаны солями (преимущественно кальция), Е я ай 
ткань отличается чрезвы таинои р 

ГО. 

Е пространствах промежуточного 
зешества (костные полости и костные 
канальцы) располагаются костные клет- 
ки с многочисленными тонкими отрост- 
ками. Снаружи кости покрыты над- 
костницей, ре’ояеит. Наружный 
слой последней построен из плотнои 
соединительной ткани; внутреннии с0- 
держит молодые элементы — остсобла- 
сты, благодаря деятельности которых 
кость развивается и растет в толщину. 
Подробнее об этом, как и об архитектуре 
костей, сообщается при описании кости 
как органа. Здесь отметим, что костная 
ткань наиболее дифференцирована из 
всех механических тканеи, впервые по- 
является у позвоночных. 

Ш. Мышечные ткани характери- 
Рис. 14. Кослная ткань из попереч- зуются тем, что элемевты их способны 
ного разгеза декальцинированного к сокрашению. Существует два вида 

бедра человека. : ы 
мышечных тканей: гладкая и поперечно- 
с ООТНН К полосатая, или соматичееная. Шервай 
находится в стенках сосудов и внутрен- 
них органов (кишечник, мочевыводящие и половые пути), имеет раз- 
личное строение и происхождение; основная часть ее развивается из 
мезенхимы. Мышечные элементы, находящиеся в составе концевых отде- 
лов некоторых желез (потовые, молочные, слюнные), своим сокращением 
способствуют выделению секрета, развиваются из общего источника с се- 
креторным эпителием; это миоэпителиальные клетки. Часть этой ткани 
возникает из неврального зачатка (мыпшы радужки глаза). Гладкие мышеч- 
ные клетки (рис. 15) имеют веретенообразную, иногда отростчатую форму и 
овальное или палочковидное ядро. В протоплазме находится сократимый 
аппарат в виде миофибрилл, идуших параллельно ллине клетки. Снаружи 
каждои клетки имеется оболочка фибриллярного строения; с помощью ее 
клетки связываются друг с другом. Гладкая мышечная ткань регенерирует 
из камбиальных клоток, расположенных в соединительнстканных прослой- 
ках по ходу сосудов. 
и на п гм роль - тая мышечная ткань (рис. 16) разви- 
в) и образует всею скелетную мускулатуру. 


чем в прочих, имеет 
в чем коллагеновые 








1 <” 
а У низших позвоночных, У зародышей млекопитающих, а также у высших 
ных в участках кости, где прикрепляются сухожилия мышц, наблюдается грубо- 


волокнистое строение кости: коллаге 
| . новые пучки идут, переплетаясь друг с гом го 
различным направлениям. } и в 
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РОССИ ООНИЕ МЕРА ОУЕЕЧЕНИЕЗ ЧИН 


мень кал. зы 


“ ь > . Е 
Основной Элемент ее — мышечное 


р «» волок у `< х 
чаях значительной длины (до 12 см). © но, достигающее в некоторых слу- 
| ). Оно состоит из протоплазмы, содержа- 


ей миофибриллы, паралло- | 

а соеди к ра “РНО идущие вдоль волокна, из большого коли- 

оны < оваово расположенных на периферии волокна. и хо- 
я : и арколеммы у пя : Е 

бриллы построены из правильно чо, ) Фибриллярного строения. Миофи- 

ъно чередующихся по их длине. дисков: темные 

от ‚> - ; 

анизотропные; свеглые, однопреломляющие 


двоякопреломляющие свет 
свет — изотропные. 5х 
р > Во всех миофибриллах каждого волокна однородные 


ДИСКИ находятся на ОДНОМ у 
, А овне веледес! а эт а | 
попе речную исчерченность. р . едствие чего ВОЛОКНО приобретает 





Рис. 15. Изолированные Рис. 16. Два поперечнополоса- 
гладкие мышечные клет- ‘ тых мышечных волокна чело- 
ки (из стенки желудка). века. На месте разрыва одного 


видна сарколемма. 


Рыхлая волокнистая соединительная ткань, заключающая в изобилии 
кровеносные сосуды п нервы, связывает поперечнополосатые мышечные 
волокна в пучки большей или меньшей величины. 

ГУ. Нервная ткань — сложный комплекс гистологических элемегтов, 
объединенных р нервную систему. Она развивается из нервного зачатка 


(нервной трубки и ганглиозной пластинки). В нее входят нервные клетки, 


или нейроны,! и вспомогательные элементы — клетки глии. Неи- 
роны (рис. 17) имеют разнообразной формы тело (круглое, грушевидное, 


звездчатое и т. д.), от которого отходят отростки. Различают нейроны с од- 
ним отростком, по ходу разделяющимся на периферическии и централь- 


ный — псевдоуниполярные; с двумя — биполярные; © многими отрост- 
ками — мультиполярные. Б протоплазмо тела нейрона лежит круглое 
ядро и тонкие фибриллы — нейрофибриллы, проходящие по всему протя- 





1 Нейроном называют нервную клетку со всеми ее отростками и принадлежа- 
щими ей нервными окончаниями (концевыми аппаратами). 
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жению отростков; при специальном окрапиванийи В протоплазме ВЫЯВ- 
ляются глыбки, придающие ей пятниетый вид — тигроидное вещество. 
Чувствительные, или афферентные, нейроны псердоуниполярной или 
эиполярной формы, периферическим отростком воспринимают раздражение 
и проводят его в форме’ импульса по Цент 
ральному  отростку к другим неиронам. 
Двигательные, или эфферентные, неироны 
(рис. 19) мультиполярной формы, восприни- 


мат импульс от. других неиронов своими 


короткими отростками — дендритами - и про- 
ролят его далее по длинному отростку — 
нейриту (аксопу) — к мышечной ткани. Про- 


межуточные, или ассопиативные, нейроны — 
всегла мультиполярные; их дендриты (в про- 


стейшем случае) воспринимают импульс от 





о чувствительных нейронов, по неириту они пе- 
4 Педается двигательным  ноиронам. Чувстви- 
ВС тельный, промежуточный и двигательный 


нейроны составляют вместе рефлекторную 
дугу, через которую осуществляется рефлекс 
(подробности см. в отделе «Нервная система»). 
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Рис. 17. Схем: И 
‚ Схема нейрона. Рис. 18. Двигательная клетка из спин- 
1 — тело клетки с ядром; ного мозга. 


2 — лендриты; 3 — нейрит; 
4 — мякотная оболочка; 5— 
концевые разветвления. 


1 — тело клетки; 2 — нейрит; 3 — дендриты. 


Места контакта между неиронами называются синапсами; здесь 
происходит передача импульса с одного нейрона на другой. Отростки нерв- 
ных клеток, покрытые оболочками, образуют нервные волокна. Оболочки 
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В цих наподобие „фр 
| > 3 (аксоны). Различают макот - М ОМУ : 
и нейронов (аксоны) Различают мякотные п безмякотные уфт отростки 





ы клетки первы & 4 ‘сржат в протоплазме болыное о 
| вещества == мина, причем ядро оттесняется к перифе и В ыы 
Е. | ных волокнах миэзлина нет, рерии. оезмякот- 
к поэтому они более тонки. Пе- 
т. риферические отростки аффе- 
и рентных  неиронов оканчи- 
а | ваются в тканях чуветвитель- 
т | ными аппаратами —- рецепто- 
$. рами, воспринимающими раз- 
ш | личные раздражения. Одни 
% у из них находятея в наруж- 
ее | ных покровах и воспринима- 
я ют ‚раздражения непосредет- 
4 венно от внешней среды — 
и экстероценторы; дру- 
Я гие лежат в различных внут- 
о ренних органах — интеро- ] 
| цепторы. Нейриты эффе- 
). | рентных нейронов заканчи- 
| ваются концевыми аппарата- 
` ми в мышечной (двигатель- 
| вые бляшки) или железистой 
| ткани. По ним происходит Рис. 19. Клетки нейроглии из спинного мозга. 
передача нервного о импульБ- 1 — тело нлетки;, # — отростки; 8 — капилляр. 
| са тканям. Бспомогательная 
| часть нервной системы — глия (рис. 19) — выполняет опорную, трофическую 
и разграничительную функции. 

Значение нервной ткани, образующей нервную систему, огромно. Она 
не только входит в.состав организма как часть его, но и является структу- 
рой, определяющей и объединяющей функции всех остальных частей орга- 

| низма, т. е. интегрирующей. Нервная система обеспечивает также связь 

| организма с внешней средой. 

| 

| Органы и системы органов 

| Орган | представляет часть тела известной формы с. определенным 
строением и функцией; в состав его входит носнольис ткани Ор 
болыпеой частью. играет первенствуютщую роль (главная ткань); так, глав- 
ной тканыо мускула является мышечная; главная ткань окелевы — эпите- 
лии: но в то уно время тот и другом органы заключают в сеое еще соедини- 

те ю и сосуды. 

ре осей ее изменением функции о 
взаимодеиствие; отдельные органы а роеы ерыйие 
зависимости в отношение, рае ии не варьировали бы в большей 

Нег органов, величине на у зальных вариаций, надо иметь в виду 
или меныпей степени; кроме они НОВ Более резкие уклонения от 
еше возрастные и половые различия органов. ) 

ы звание аномалий. 
обычной формы носят наз Вани функцией, составляют ту или 

Органы, объединенные р ак. система органов движения (кости, 
иную систему: орга ы * < о их и двигательный аппарат. Системы 
суставы, связки, мускулы) аи =: кровообращения (с лимфатической), 

ось органов пищеварения, Е арымны между собой, обеспечивают обмен 
рв- будучи более или менее т 5. 
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веществ в организме; система мочевых органов выделяет ооразукнинна 
при этом продукты метаморфоза. К ож: представляет а. ие. тела, 
запиищающий последнее от вредных наружных влияний; Кроме того, 
кожа — орган выделения. Органы чувств воспри , на 
жения, являясь посредствующим звеном между внешнеи средой # оргаг 
низмом. Половой системе свойственна функция размножения, следовательно, 
она поддерживает существование вида. Нервная система 29а ий все 
остальные, регулирует их деятельность и представляет субстрат психиче- 
ских процессов. Органы внутренней секреции под влиянием нер Ре = — 
участвуют в нейро-гуморальной регуляции различных фу лы О еек 

Органы человека большей частью отличаются своей т 
чтобы понять их устройство и отличить главное от второстепенного, не- 
обходимо сравнивать их с гомологичными (т. е. одинаковыми но происхож 
дению и строению) органами родственных ЖИВОТНЫХ, имеющих более про- 
стую организацию; параллельно с изучением филогенеза органов надо сле- 


дить и за развитием их у зародыша. 


ОЧЕРК РАЗВИТИЯ ЗАРОДЫША 


После проникновения сперматозоида в яйцевую клетку (оплодотворе- 
ние женской половой клетки) получается одна единственная клетка, со- 
держащая комплекс наследственных признаков как со стороны матери, 
так и со стороны отца. Эта клетка представляет зародыш! самой` ранней 
стадии развития; находясь в связи с внешнеи средой и составляя с нем 
единство, в ходе дальнейшего развития она дает сложный организм. Понять 
сложное развитие человеческого зародыша можно только путем последова- 
тельного изучения эмбриогенеза позвоночных животных, начиная © низ- 
ших. Такое изучение составляет предмет эмбриологии. Здесь мы расемот- 
рим лишь общие черты развития зародыша, используя некоторые данные 
из сравнительной эмбриологии. 

Эмбриогенез' всех позвоночных животных, в том числе и человека, для 
удобства изложения можно разделить на три периода: 1) дробление, . 
2) гаструляция и 3) развитие тканей и органов. Наиболее просто эмбрио- 
генез протекает у ланцетника, который может служить схемой развития. 
позвоночных животных. Лицевая клетка ланцетника бедна желтком, вслед- 
ствие этого эмбриогенез протекает очень быстро до личиночной стадии, 
когда организм способен самостоятельно добывать себе пищу. Одноклеточ- 
ная стадия развития зародьипа проходит период дробления, зародыш ста- 
новится многоклеточным. Дробление — полное и равномерное, завершается 
образованием. пузырька —блаестулы (рис. 29). Последняя состоит 
из стенки — оластодермы, полости — бластоцеля и находящейся внутри ее 
жидкости — продукта жизнедеятельности зародыша. В дальнейшем отме- 
чается неравномерное развитие отдельных участков бластодермы, образую- 
ших будущие эмбриональные зачатки. Вследствие этого зародыш прини- 
мает форму двустенной чаши —гаструла (рис. 21). В ней различают: 
1 стенку, образованную двумя слоями, состоящую из эмориональных за- 
чатков, 2) полость первичной кишки (гастроцель) и 3) отверстие, ведушее 
в эту полость — бластопор. 


В дальнейшем зародыш удлиняется; на его поперечном разрезе можно. 


рассмотреть расположение эмбриональных зачатков (рис. 22): в наруж- 
ном слое дорзальной поверхности зародыша располагается зачаток нервной 
пластинки, края которой переходят в зачаток кожной эктодермы. Во вну- 
треннем слое, образующем стенку первичной кишки, — три зачатка: зача- 
ток спинной струны (хорды) располагается под нервной пластинкой, края 
его переходят в зачатки мезодермы; вентральную часть стенки кишки обра- 
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нимают внешние раздра-. 
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зует зачаток кишечной энтодермы. По 

пластинки, хорды, мезодермы и кишеч 

пипе расположению возникающих из них О би 

| того организма всех позвоночных животных. и т Зо 

то | относится к числу древних, дающих возможность тановить ее ее 
родственные связи между позвоночными животными и ее. 

лением отото признака в строении зародыша завершается Е Е 


ии. Затем 1 - 
": ляц м начинается развитие тканей и органов, происходит неко- 


дооное размещение зачатков нервной 


НОИ энтодермы соответствует Б Прин- 


у — 
у“ 
= 
# 

ра Е на 


— 
ф 


— 
т 


| 





Рис. 20. Бластула ланцетника в Рис. 21. Две стадии гаструлы лан- 
пелом (А) и в разрезе (Б). цетника в разрезе. 

1 — анимальный полюс; 2 — вегетатив-  — передний конец зародыша; 2— задний 

ный полюс. конец; 3 — передняя губа первичного рта; 


4 — задняя губа; 5 — эктодерма; 6 — эн- 
тодерма: 7 — хордальная пластинка. 


торое обособление эмбриональных зачатков друг от друга (рис. 22 и 23). 
Зачаток нервной пластинки погружается под эктодерму, образуя нерв- 
ную трубку. Из стенки первичной кишки обособляются зачатки хорды 
и мезодермы, после чего получается вторичная кишка, образованная одной 
только кишечной энтодермой. Эмбриональный материал зачатков дает 
ткани, из которых образуются окончательные органы тела животного, что 
подробно рассматривается в курсе гистологии. 

Ход эмбриогенеза у рыб, амфибий п зауропсид (рис. 24, 25) предста- 
вляет дальнейшие усложнения процесса, рассмотренного при описании 
развития зародыша ланпетника. одесь мы только отметим, что в зароды- 
шевом развитии животных появляются новые черты, среди которых на пер- 
вом месте стоит дифференцирование внезародышевых частеи 
(см. ниже). Переходим к млекопитающим. У некоторых из них (грызуны, 
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- — - — 7 > — Ат . теб очечь 
хищники) ‘яйцевая клетка бедна желтком; ‘поэтому в эмориогейк 
Оплодотворение про- 


рано развиваются провизорные (временные) органы. нае. 
- 7 олное о перавномер- 
исходит в начальном отделе яйцевода. Дробление полно6, Но пе] ю => 
т оле пиооеренци | УТС 
ное, в связи с тем, что с первых моментов дробления т Е ай 
часть внезародыщевого материала (трофооласт), развитие кото] д 
значительно быетрее зародышевой части. т 
В ходе дробления выявляется стадия плотного шара, состояй а 
\ ‹ 5 гл зпутреннего за родышевого узелка:— 
ружного слоя—т рофобласта, и внутрег“ 56 ни 
9 М 6 р И О О Л а С, Ч а (рис. - }\ 9 {. № 
4 такой стадии зародыш попадает из яице- 

с - -/ Ге Г о 4 : 
такт с ее слизистой оболочкой. При актив- 
ном участии трофобласта происходит бнед- 
рение зародыша в толщу слизистой ооолоч- 
ки матки (имплантация); при этом разви- 
вается орган связи — плацента (детское 
место), через которую осуществляется слож- 
ный обмен веществ между зародышевым и 
материнским организмами. При имиланта- 
пии зародыш из плотного шара превра- 
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Рис. 22. Две стадии развития Рис. 23. Поперечный разрез личинки лан- 
изинни ланцетникя в’ разрезе: цетника более поздней стадии. 
ифферениу та ле 
Д Ффер ро ВаНИ® На ЖНОоГО И  — перинай ооо о ни 625. 
р ЕНиВСО идола мент; 3 — эктодерма; 4 — энтодерма; 5 — хорда. 


1 — нервная пластинка; 2 — эктодерма; 
з’ — мезодерма; 4 — кишечная энтодер- 
ма; 5 — хорда. 


т в зародышевый пузырь, стенка его представлена трофо- 
ластом и только небслыпая часть ее образована зародышевым узелком 


> 4 = «» 
(эмориобласт), превратившимся в зародышевыи диск (рис. 26). 
Средняя часть последнего — зародышевый щиток, представляет заро- 
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4 р №4 р ыы ее дл Ш ыы 


дышевый материал на стадии завершения периода дробления. В дальней- 
тем происходит дифферениирование материала зародышевого диска, в ре- 
зультате чего выявляется внезародьшевая энтодерма, которая обрастает 
внутреннюю поверхность пузыря, образуя орган, аналогичный жолточному 
мешку птиц и рыб. Хотя в полости зародышевого пузыря находится белко- 
‚вая жидкость, а не желток, пузырь по аналогии называют эжелточным мепе 
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в. | ком, ее НЕо с т В зародышевом диске идет процесс гаструляции. 
| В дальнеишем зачатки занимают постоянные места в теле зародыша. каю 
а это совершается и у зародышей других позвоночных животных в конце 
ет 
а- 
Га 
е- 
Н- | 
В- 
д- № 
а | 
- | 
ое | 
к- № 
си | 
га- \ | 
а- 
Рис. 24. Разрез бластулы ‘амфибии. А — Рис. 25. Схема расположения внезаро- 
| анимальный полюс; Б — вегетативный по- дышевых частей в яйце АШшШОйа. 
ие а бластоцелъ. 1 — зародыш; 2 — кишечник зародыша; 8 — 
полость амниона; 4 — амнион. 5 — сероза; 
6 — аллантоис; 7$ — желточный мешовн. 
| гаструляции. Вслед за этим разви- | 
| ваются туловигная‘и амниотическая 
складки. Первая несколько 0бособ- 2 
ляет тело зародыша от внезародыше- з 
з вых частей, вторая, обрастая его с , 
1 поверхности, образует амнион и хо- 5 
рион. Амнион ограничивает за- 
полненную жидкостью полость вокруг 
тела зародыша. Х орион образо- 
ван хориальным эпителием, возник- 5 
шим из трофобласта и мезенхимы, 
образовавшейся из внезародышевои 
| мезодермы; в последнеи развиваются 
Е кровеносные сосуды — разветвления 
пупочных. На поверхности хориона 
: из хориального эпителия и мезенхимы 
развиваются ворсинки, внедряюпшеся 
в окружающую ткань слизистой 090- 
лочки матки. Хорион осуществляет 
трофическую, дыхательную, выдели- 
офо- ную и баръерную ПНА Рис. 26. Три стадин развития яйца 
ом гие провизорные органы и т к кролика. 
26) менток, аллантоис, связанныи © функ „_ белковая оболочка; 2 — рейисаа; 3 — 
у. . . цией выделения) у млекопитающих Зародынвый У а 5 — 
ар” вскоре подвергаются обратному раз- 
=” и : го времени оста- 
ре — Начальные этапы эмбриогенеза человека \ еее т : 7-2 
тает ются неизученными, и мы можем о них они зат | г С - в 
ному | данных сравнительной эмбриологии; последние показь Р 
лко” 31 
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‚РО Усложнялся, 
генез позвояочных животных в ходе эволюции постепейно . лок 


| то возник внезароды невыи мате- 
Это выразилось прежде всего в том, что возник бе 
| , г ОТ} ЛО. СТИ 
риал — провизорные органы, развитие которых по Ня А а и про 
этаттялл иогенез‹ 
к млекопитающим сдвигалось ближе к первым этапам эмор: 


- $. ресьма быстро разви- 
являлось весьма резко. Особенно рано возникает и м р 
вается внезародышевый материал у млекопитающих; отоюда пре, 





Рис. 27. Схема ранних стадий развития человеческого заро- 
дыша. 


1 — трофобласт; 2 — амнион; 3 — желточный мешок; 4 — внезаролы- 

шевая мезодерма: 5 — амниотическая полость; 6 — амниотическая 

ножка; 7 — мезодерма; 8$ — зародыш; 9 — энтодерма; 10 — аллантоис; 

11 — желточный проток: 12 — пупочный канатик; 13 — спогой той. 
озит. 


ние, что в эмбриогенезе человека, в отличие от остальных млекопитающих, 
эта черта должна проявляться наиболее ясно. Изучение известных нам 
ранних стадий развития ‘человека это подтверждает. ‘ 
Обратимся вначале к первым предполагаемым стадиям развития. Яйце- 
вая клетка человека содержит следы желтка. Оплодотворение происходит 
з начальном отделе яйцевода. Дробление полное, но из-за раннего и быст- 
рого развития внезародышевого материала оно очень неравномерно. В по- 
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ь матки зародыш попадает на стадии плотного ша 


бластулы млекопитающих, состоит не только из трофобласта 

а. но последний, повидимом ; и эмбрио- 
бласта, ] у, уже выделил внезародышевутю 
ерму, Которая — вместе с трофобластом — выполняет на этом ы а. 
ическую функцию. Зародын имплантируется в подготовленную утих и 
оболочку матки при активном участии трофобласта. В процес а 

и остальная часть эмбриоб ны ний 
тапи - риооласта дифференцируется на два пузырька: 
амниотическии и желточный (рис. 27). Эта стадия развития зародыша 
человека, немногим превышающая 10 дней, уже изучена. Основная масса 
зародыша представлена внезародышевым материалом, который маскирует 
зародышевый материал. На основании данных о поздних этапах ие 
следуя ретроспективно к более ранней стадии зародыша человека можно 
установить в нем расположение зародышевого материала. Эти небольшие 
участки стенок амниотического и желточного пузырьков, обращенные друг 
к другу, составляют зародышевый щиток. В дальнейшем происходит про- 
цесс гаструляции. В гаструле зачатки располагаются на определенных 
местах, соответственно осевой билатеральной симметрии. Таким образом, 
палингенетический признак в строении гаструлы человека также имеет 
место. Далее появляется туловищная складка, отделяющая тело зародыша 
от провизорных органов, которые закладываются у человека очень рано 
(еще в период дробления). На последующих этапах происходит развитие 
тканей и органов зародыша (рис. 27). 

Из эктодермы развивается эпидермис кожи с его производными; 
из нервной пластинки — нервная трубка, спинномозговые и черепномозго- 
вые узлы и все нервные волокна с их окончаниями. Из энтодермы 
происходит эпителий большей части кишечной трубки с относящимися 
сюда железистыми образованиями. Из мезодермы развивается мус- 
кулатура скелета, мезотелий серозных полостей с зачатками половых же- 
лез и почек, а также мезенхима. Последняя происходит, главным 
‘образом, из спинных сегментов путем отщепления отдельных клеток звезд- 
чатой формы и групи их. Соединяясь своими отростками, они образуют 
синцитий, в петлях которого находится тканевая жидкость. Мезенхима 
проводит питательные вещества к различным частям зародыша, выполняя 
трофическую функцию. Распространяясь по всему телу, клетки мезенхимы 
дают начало крови, лимфе, кровеносным сосудам, селезенкс, лимфатическим 
узлам; из мезенхимы же развиваются все виды соединительной ткани, 


в том числе хрящевая и костная. 
О дифференцировке желточного м 
см. в отделе «Мочеполовая система». 


а ра; он, в отличие от 


ешка, аллантоиса, хориона и амниона 
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ОБЩИЕ ДАННЫЕ 


«Главнейшее проявление высшей деятельности животного, т. е. его 
видимая реакция на внешний мир, есть движение — результат деятель- 
ности его скелетно-мышечной системы... Скелетно-мышечное движение, 
начинаясь в низших отделах с деятельности отдельных мыши и небольших 
групп мышц, вверху достигает высшеи интеграции в виде локомоторных 
актов, в уравновешении с силой тяжести массы отдельных частей и всего 
организма при движении» (И. ЦП. Павлов, 1930) (Двадцатилетний опыт объек- 
тивного изучения высшей нервной деятельности животных, стр. 313, 1951). 

Функция органов движения заключается в передвижении организма 
в пространстве и в перемещении отдельных частей тела по отношению друг 
к другу. В системе органов движения и опоры мы различаем скелет, соеди- 
нения между костями и мышцы с их вспомогательными аппаратами. 

Под скелетом вообще понимается комплекс более или менее 
плотных образований, имеющих в жизни организма преимущественко меха- 
ническое значение. Первоначальная функция скелета заключалась в защите 
организма от внешних вредных влияний; раньше появляется скелет наруж- 
ный, какой мы видим у беспозвоночных животных. Почти так же стара вто- 
рая функция скелета: он дает мягким частям организма опору, основу; 
это — причина развития внутреннего скелета и его большого распростра- 
нения в мире живых существ. Ни одно наземное животное не может дости- 
гать сколько-нибудь значительных размеров, не обладая скелетом, вокруг 
частеи которого группируются мягкие ткани и органы; этим объясняется 
большое соответствие между формой скелета и формой всего тела (см. 
рис. 28). Позже скелет приобретает локомоторную функцию: из отдельных 
частеи его развиваются рычаги, приводимые в движение мышцами. 

‘Скелет образуется из органических веществ (хитин, рог, хрящ), не- 
органических (кремнезем, известь) или сочетания обоих веществ (кость). 
Механическую функцию всегда несет промежуточное вещество. 

У позвоночных скелет развивается из мезенхимы, а у низших, 
наряду с неи, из эктодермы и даже энтодермы. У высших животных наблю- 
дается определенная концентрация элементов скелета в особые органы; 
У более простых организмов эти элементы рассеяны по телу. 


Развитие скелета 


В тине хордовых различают три стадии развития ске- 
лета: перепончатую, хрящевую и костную; но еще раньше появляется 
спинная струна, развивающаяся из внутреннего зародышевого листка 
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ночных И располагается между мозговой трубкой и кишечным кана 

в виде длинного тяжа, обладающего известной прочностью и упругое т 
мая осевое положение в теле, с ая ст ке 

Заним еле, спинная струна представляет у АтрЬ1о- 
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соединительная ткань — производ- 
ное - мезенхимы. Она связывает 
хорду и окружающие ее органы 

Го друг с другом. 

ть Уже в зародышевом периоде 

ле, у большинства хордовых перепон- 

их чатый скелет заменяется хряще- 
ых вым. Эта смена происходит путем 
го преобразования зародышевых сое- 

к- динительнотканных клеток в хря- 

47 щевые и начинается прежде всего 

ма в ближайшей окружности хорды: 

уг появляются отдельные гнезда хря- 
ти- щевой ткани (зачатки хрящевых 
позвонков), которые чередуются 

50 со спинными сегментами. Третья 

са стадия развития скелета — кост- 

ная — следует у высших позвоноч- 
те 38 ных за хрящевой. При этом костная 

Ж- в ткань в большинстве случаев раз- 

ГО- 3 вивается на почве исчезающего 

ву; в хряща, так что в конце концов 

ра- последний остается лишь в немно- 

ГгИ- а гих строго определенных пунктах. 

ут 8 Спинная струна у высших позво- 

ся № ночных развита только в зароды- 





см. № шевом периоде, затем редуцирует- 
ся. Лишь отдельные участки ее, 


ых № 
| видоизменяясь (см. об этом ниже), 
- сохраняются На вею_ жизнь. Рис. 28. Скелет человека спереди. 
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я | ткань более прочна; однако, луч 
В костном скелете, которыи осо 

человека. 
Сложный процесс совершенствования скелета в типе хордовых (фило- 
генез) повторяется в главнейших чертах В эмбриональном развитии чело 
я струна, вокруг нее и между 


века: из энтодермы закладывается спинна 
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листками располагается зародышевая соединительная ткань; перепончатая 
уступает место 


стадия сменяется хрящевой; последняя в свою очередь 
костному скелету. 
Форма, величина и положение костей 


Скелет взрослого человека 1 слагается более чем из двухсот отдельных 


костей, преобладающая часть их — парныс. Кость, 05, есть орган, 
шостроенн и из костной ткан и вокрылыя = 
ружи налвобтницей, репоеит ий заключена 


внутри костный мозг, тедя Ца озяят. Важдая ко имеет 
определенную форму, величину и положение в теле. На формообразование 
костей влияют условия, в которых КОСТИ развиваются, если условия ОДИ- 
наковы или близки, то кости представляют известное сходство (например 
позвонки). В этом отношении важнеишими факторами являются прилежа- 
щие кости и мышцы, а также сосуды, нервы и другие органы. Поверхность 
костей в местах прикрепления мышц отличается неровностью, она здесь 
вогнута или (чаще) выпукла. 

По исследованиям Б. А. Долго-Сабурова, в тех случаях, когда мышцы 
прикрепляются к костям ясно выраженным сухожилием (сухожильный епо- 
соб прикрепления), развиваются бугры; широкому началу или прикреплению 
мышцы (мышечные пучки непосредственно вплетаются в надкостницу — 
периостальный способ прикрепления) обычно соответствует ровная или 
даже вогнутая поверхность (различные ямки). Образующиеся в месте при- 
крепления (гезр. начала) мышц отростки различнои формы и величины 
носят названия мышечных. Таким путем увеличивается поверхность при- 
крепления мыпщы; поэтому, чем сильнее развита мускулатура, тем лучше’ 
выражены мышечные отростки костей; и значит у взрослого описываемые 
отростки большей величины, чем у ребенка, а у мужчины. обыкновенно 
значительнее, чем у женщины. 

Форма костей очень разнообразна. В общем, несмотря на богатство 
форм, можно для удобства описания различать кости длинные, короткие и 
широкие. У длинных костей один размер преобладает над остальными. 
Средняя часть — диафиз (или тело, согриз) — такой кости имеет цилиндри- 
ческую или призматическую форму; концы — эпифизы — более или менее 
утолщены и соединяются с соседними костями.? Кости этого типа образуют 


основу конечностей и играют роль рычагов, приводимых в движение 
мышцами. 


` 


В коротких костях все три размера приблизительно одинаковы. Кости 
этого типа встречаются там, где при прочности соединений в то же время необходима 
известная гибкость; сюда относятся позвонки и мелкие кости стопы и кисти. Уширо- 
ких, или плоских, костеи два размера (ширина и длина) значительны, третий (тол- 
щина) небольшой. Такие кости образуют стенки полостей, заключающих важные 
органы (например кости черепного свода), или предетавляют обширные поверхности 
для прикрепления мускулатуры (например лопатка). Наконец, есть смешанные 


кости, которые нельзя причислить к какой-либ 
ибо из названных групп (например ви- 
сочная кость). РУ т 


При описании наружной формы кости обращается внимание на харак- 
тер ее поверхностеи, зирегИс1ез, зеи {ас1ез; они могут быть плоски, вогнуты 
или выпуклы, гладки или шероховаты. Наибольшей гладкостью отличаются 
суставные поверхности, /ас1ез агИсиагез, которые особенно часто встре- 
чаются на концах длинных костей и соединяют их между собой. В этом 
случае нередко конец одной кости закругляется, образуя головку, сарий, 
ды 

` При изучении формы костей всегда пользуются костями мацерированными. 

асти диафиза, граничащие с эпифизами, носят название метафизов. 
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«шаг. Головка может быть отделена эт тела кости перехвато ИЕ 
‚оПит. Если суставной конец представляет обширную но в ми... 
поверхность, то он называется сочленовным отростком. и ре ль, 
асположенные в олижаишем соседстве с ним, носят м = ты 
„ служат для прикрепления мышц и связок. рсопауй 


их 
В зависимости от положения / мт ы 
к тренней или наружной, ме я данной костной поверхности, ее называют 
о ВН | ук медиальн Л - 
Ч ие ограничиваются более или 65$ ее Ч р и 
ГИ Е спою очередь опреде резко выраженными краями, 774720. 
ы г задний ее а ВеЛЕНИЕ ‘ИЛИ Нино В 
ие = : а вх Бы — : тли латеральный. Они могут быть ровны или за- 
И зуоревъ, ры, иногда имеют вырезки, тсё5игае, различной 
ер величины. 
а поверхнос’ й наблюдают 
\.: Н ь р _- костеи наолюдаются возвышения, углубления и от- 
а верстия. Отросток в общем смысле этого слова, не определяя ближе его 
а характера, о ртосез$и$; возвышение вообще — еттепиа. Разлитое 
Ну Е ‚ 7 , 
м ню: [1бегозйаз, бугор (с широким основанием) — 
а Ш ет, а егаппа, ›угорок — шфегсщит: острыи отросток в виде шипа — 
г рта, гребень — с’ё5а. Для углублений существуют названия: яма — 
ый юеа (}055а ), ямочка — Гохео а; борозда — зи[сиз. Отверстия — ]огатеп, 
канал — сапайз, сапаПси[$, щель — Нззитга, полость — сафит. 
ЛИ > 
с Химический состав кости 
НЫ ; - Е ь 
а Химический состав свежей кости взрослого: воды — 50%, жира — 15,75%, 
| прочих органических веществ — 12,4%, неорганического вещества — 21,85%. Обез- 
ше _ жиренная и высушенная кость содержит приблизительно две трети неорганического 
ые вещества и одну треть органического. Более точные цифры: органического вещества — 
г 33,30%, фосфорнокислой извести — 51,04%, углекислой извести — 11,30%, фтори- 
но стого кальция — 2%, фосфорнокислой магнезии — 1,16%, углекислого и хлористого 
натрия — 1,20%. | 
ГВоО ‚9 « 
м Органическое вещество кости дает при вываривании клеи и носит на- 
ти звание оссеина — разновидность коллагена, нормальное количествен- 
о к. ное отношение между ним и неорганическим веществом может изменяться 
- И под влиянием различных причин. Так, в младенчестве кости гораздо беднее 
г & минеральными солями и поэтому отличаются большей гибкостью и мень- 
ЮТ 58 шей твердостью. В старости, наоборот, уменьшается р оссеина, 
ие отсюда — ббльшая хрупкость, ломкость старческих костей. Оссеин и не- 
аны между собой, так что 


г органическое вещество теснейшим образом связ 
Н-. при самом сильном увеличении невозможно различить отдельные частицы 


того или другого вещества. Если обработать кость соляной кислотой (4еса]- 
спа0о), то минеральные соли удаляются, и такая декальцинированная 


кость, состоящая из одного оссеина, сохраняет все детали 5 строе- 
ния, но отличается чрезвычайной гибкостью и эластичностью. ее 
стороны, путем пережигания можно получить кость, рес кл в Е 

чительно неорганическое вещество; она внешне сохраняет пре рму, 


НО В и степени хрупка. 
пы о ническим веществом дает важные физиче- 


Соединение оссеина © неорга 
ские свойства нормальной кости: упругость кости превосходит упругость 


дубового дерева, прочность ее резко отличается от Е ны 
животного тела: кость прочнее гранита и близко стоит к т —_ инк 
лам (медь железо). В то же время живая кость не есть не ы вине 
изменное: в течение всей жизни субъекта, от и ар структуре 
раста, она, как и другие органы, н®иР с лерикорый 


и химическом составе. эт 
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Внутреннее строение костей 


Изучение внутреннего строения начнем < мацерированной, 
распилы таких костей, 


т. е. лишенной мягких частей, кости. Рассматривая 
находим два вида костного вещества: спаружи — плотное, зиоапиа сот- 
рама, внутри — губчатое, ‹ибзапйа $<роп81о5а. Первое ни. илов 
массой, второе состоит из сети тонких перекладин, которые, перокрещи- 
ваясь под различными углами, ограничивают небольшие полости. В широ- 
ких костях забзбап Ма зропо10за располагается тонким слоем между двумя 
пластинками заЪз6апна сотрасёа. В нокровных костях черепа губчатое 
вещество называется р10ё, а внутренняя плотная пластинка их известна 
под названием стекловидной, [апипа ъИгеа, так как она тоньше наружной и 
при ударе легко ломается. В некоторых пунктах С вещество широ- 
ких костей может совершенно отсутствовать, и тогда 006 пластинки плотно 





Рис. 29. Схема расположения Рис. 30. Сагиттальный распил пяточной кости. 
перекладин в губчатом веще- 
стве. Фронтальный — распил 

верхнего конца бедра . 


1 — кривые сжатия; 2 — скрепы. 


1 — кривые сжатия; 2 — кривые 
растяжения. 


сливаются в одну. Короткие кости целиком состоят из губчатого вещества И 
только снаружи покрыты сравнительно тонким слоем плотного. Концы 
длинных костеи (эпифиз ы) построены так же, как короткие кости. 
Диафиз (тело) построен иначе: он во всю длину представляет полый 
цилиндр, стенку которого образует довольно толстая кора плотного ве- 
щества, а полость есть костномозговой канал, сообщающийся с пустотами 
в зарзбап а зропе1оза концов кости. 

О распределении плотного и губчатого вещества можно заметить сле- 
дующее. Длинные кости, играющие роль стоек и рычагов, в большей своей 
части состоят из плотного вещества, притом тело их поло: такие кости, 
будучи легкими и занимая мало места, способны оказывать большое сопро- 
тивление сжатию и растяжению. Губчатое вещество встречается там, где 
при известнои прочности и легкости налицо еще и значительный объем; 
это мы видим в коротких костях и на концах длинных; таким образом уве- 
личиваются поверхности соприкосновения костей. Перекладины губчатого 
вещества, расположение которых на первый взгляд кажется беспорядоч- 
ным, в общем совпадают с направлением наибольшего сжатия и растяжения 
(кривые сжатия и растяжения); кроме того, нередко образуются еще особые 
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системы скреп. ре тАте каждая кость имеет строение р 
$ гствующее тем Е ВЕЕям, в которых она находится (ср. с ‚ наиболее соот- 
и нижнего концов бедра, пяточной кости и позвонка гы о верхнего 
ТОМ кривые растяжения (или сжатия) могут жи ‚29, 90, 31). При 
смежных костях одну оощую систему. ЯТть в нескольких 

Такое строение костей приводит к 
ном количестве материала. 


Структура и функция кости взаимно обусловливают друг 
легко заметить при изучении архитектуры губчатого т про 
| тва, ка 
перекладинка которого имеет свое специальное значение. При Щи 
условий расположение перекладин меняется: все ненужное, излишнее унич 
| к . й 
тожается (рассасывается), развиваются системы новых пластинок Пра 
тому представляют изменения внутреннего строе Й | 
ния костей при 
переломов. ри заживлении 
В определенных случаях при рассмотрении рентгеновских снимков 
можно обнаружить ясную разницу в строении костей, обусловленную дли- 
тельно деиствующеи на них нагрузкой. Так, у людей, пользующихся пре- 


= > 
наиоольшей прочности при дан- 





Рис. 34. Сагиттальный распил поясничного позвонка. 
1 — кривые сжатия; 2 — скрепы. 


имущественно левой рукой, наблюдается утолщение компактного слоя пяет- 


ных костей левой кисти, по сравнению © правой. При долговременной на- 
грузке стопы (например у балерин) отмечается утолщение диафизов плюсне- 
вых костей. Насколько велико влияние социальных условий на развитие 
подрастающего поколения, показывает такой факт: в капиталистических 
странах темпы окостенения и роста костей у детей рабочих й крестьян зна- 
чительно отстают от развития скелета у детей из обеспеченных классов. 

Кость обладает высокой пластичностью. Поэтому исключительное 
значение имеют достижения нашей советской школьной и профессиональной 
гигиены, а также успехи в области физического воспитания и лечебной 
физкультуры. Благодаря рациональным мероприятиям скелет развивается 
лучше во всех своих отделах, в том числе позвоночник и грудная клетка, 
в зависимости от этого в благоприятных условиях формируются и функцио- 
нируют важнейшие внутренние органы (легкие, сердце). 

Для изучения микроскопического строения кости надо ры 
шлифы кости или срезы декальцинированных м але 
при малом увеличении поперечныи шлиф тела какои-ниоудь ре 
(рис. 32,), можно видеть, что компактное вещество состоит из тесно ра Г 
женных костных пластинок И пронизано многочисленными гаверсовы 


каналами, которые идут большей частью параллельно ея ве 
кости, многократно между собой анастомозируя. При этом различ 
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пластинки трех родов: общие, гаверсовы и промежуточные. Главная масса 
кости построена из гаверсовых пластинок, которые ооразуют концентри- 
ческие наслоения вокруг каналов того эке названия и в целом предотавляют 
ряд цилиндров различного диаметра, 
вложенных друг в друга. Простран- 
ства между отдельными гаверсо- 
выми системами выполнены вставоч- 
ными, или промежуточными, пластин- 
ками (радиус кривизны их гораздо 
больше). Общие, или генеральные, 
пластинки составляют самые наруж- 
ные и самые внутренние слои кости, 
чи . ограничивающие костномозговой ка- 
Кл‘, 2 —— О нал. В каждой пластинке пучки 
>. =. фибрилл идут преимущественно по 
4 одному определенному направлению, 
притом так, что в соседних плас- 
тинках эти направления пересека- 
ются между собой. О костных клет- 
ках мы уже говорили (стр. 24). 
Гаверсовы каналы, кро- 
ме нежной соединительной ткани, 
содержат питающие кость кровенос- 
ные сосуды; последние проходят 
также в так называемых фолькма- 
новских каналах, которые пронизы- 
вают кость со стороны наружной 
Рис. 32. Поперечный шлиф диафиза Поверхности. Поэтому наружная по- 
плюсневой кости человека. верхность мацерированной кости ис- 
1 — наружные общие костные пластинки; 2 —  Пещрена мельчаишими питательными 
пластинки; & — гаверсов канал ве азь - отверстиями, /огатта пийчна, через 
ренние общие пластинки. которые сосуды проникают из’ над- 
: костницы в кость. На диафизе длин- 
ных костеи имеется одно особенно болышое отверстие, через него идет 
главная питательная артерия, а. паба. 
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Надкостница. Суставной хрящ. Костный мозг 


Вся наружная поверхность кости, за исключением тех мест, где рас- 
волов суставной хрящ, покрыта надностницщей < (стр. № Это 
тонкая, довольно крепкая пленочка бледнорозового цвета, богатая нервами 
и кровеносными сосудами; от нее зависит питание прилегающих слоев 
кости, надкостница очень чувствительна. Она плотно удерживается на 
кости тонкими соединительнотканными пучками, которые, отделяясь от 
надкостницы, проникают в кость, залегая в ней в особых канальцах: это — 
прободающие волокна, они отличаются еще тем, что не всегда пропитыва- 
ются известью. 


й дд рящ, саг6Маро агси]аг1з, чаще всего — гиалино- 
тов сочленовные поверхности костей (стр: 23). 
ий Ще и пространства между пластинками губчатого 
Он бывает . ни встречались, заняты костным мозгом. 
красный: иоти и нрасныш: У зародышеи и новорожденных — только 
К р нЕ в длинных костях он постепенно заменяется желтым мозгом. 

ы и костный мозг, тедиИа оззит гифга, представляет нежную 
красного цвета массу, богатую кровеносными сосудами, основу которой 
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оставляет ретикулярная ткань (стр. 20); в петлях | 
 релые элементы крови, молодые формы их_а и по 
гантские клетки — остеок ласт ы. в 
Значение красного костного мозга очень вели 
относится к Числу кроветворных органов:1 
питают внутренние слои кости; кроме того 


важную роль в развитии и росте костей. Общее количество 
ного мозга довольно велико: у взрослого. оно п етим 
печени (до 1500 смз). Желтый костный мозг я ние 
состоит главным образом из жировых клеток’ В ЗАВ 
Хрящ и кость представляют в филотенетическом отношении ткани 
сравнительно недавнего происхождения. Х рящ появляется впервые у моллюс- 
ков. ная ткань встречается только у позвоночных; раньше всего кости 
образуются в соединительнотканном слое кожных покровов, откуда они 
распространяются в глубину до непосредственного соприкосновения с хря- 
щевым скелетом. Этот процесс завершается полным разрушением хряща ив 
формированием на его месте кости. Описанные отдельные моменты фило- 
генетического развития костных образований представляются как бы за- 
крепленными в строении скелета различных классов позвоночных. Так, 
у селахии распространено уже обызвествление хряща, чем значительно 
повышается его прочность; у осетровых рыб кости, развившиеся из кожных 
покровов, прилегают снаружи к хрящевому черепу, но целость последнего 
еще не нарушена. Особенно интересен филогенез длинных костей рыб: 
нередко они состоят целиком из хряща, только в средней своей части по- 
крытого кругом костной корочкой (перихондральный остеогенез), именно 
в этом месте несбходима большая крепость, как во всяком рычаге. У амфи- 
бий в среднем отделе длинных костей хрящ отсутствует; на месте его — 
костный мозг, ограниченный цилиндром из костной ткани; последнии охва- 
тывает отчасти хрящевые концы, в которых замечается отложение извести. 
У пресмыкающихся и птиц разрушение хрящевой ткани идет еще дальше, 
на ее месте развивается кость (энхондральный остеогенез) и от хряща 


остается почти только сагасо аг61си[аг1$. . 
У млекопитающих концевые отделы приобретают самостоятельность 


окостеневают независимо от средней части, причем между Рив бы» 
чания роста кости в длину) остаются особые прослойки хряща; Ва 
жением последних получается одна сплошная кость, лишь 


покрытая суставным хрящом. 


следней помещаются. 
остеобласты и особые- 


ко и разносторонне: он 
кровеносные сосуды его 
‚ красный костный мозг играет 


Развитие костей у человека 


сложный процесс развития’ 
приобретают особое значение. 
ткань появляется у челове- 
ине 2-го месяца утробной 
Одни кости развиваются 
вичные, или соединительно- 


становится понятен 
дельные стадии 
логенеза костная 
поздно — в серед 
стальные ткани... 


После сказанного 
костей у человека, и его от 
В соответствии с фактами фи 
ческого зародыша сравнительно 
жизни, когда имеются уже все о 


- 2 Ш: @ 
на почве соединительной ткани пер с оторичные. К числу 
тканного типа, другие —- на почво хряща, 


* ИМ. 
се лицевые; мы прослед 
первых принадлежат кости крыши Я оБной ым = 

процесс развития одной из НИХ, например 


В ой соединительной 
& зЗВиТиИЯ зародыша в МОЛОД с Е 
известный момент ра: ее В ит а 


в печени. 





ие — — ___ 
{ .^ $ м“ ; 5 


ляется небольшой островок костной ткани — так назыв: омая то ка 
окостенения, рипсшт 08581] [саНоп1$, которая затем  разрастаннаы 
в глубину и по поверхности, образуя по радиусам главные носа пере- 
кладины, заметные еще у новорожденного. Более крупные косо вор 
кладины посылают во все стороны тонкие балочки в ВО разв р а 
отростков; они соединяются друг с другом, пол учается оба се ь, ее 
которой залегают элементы костного мозга И кровеносные саун конце 
концов от первоначального пласта соединительнон тка 5 нь только 
самые поверхностные слои, которые, превра ГИВШИСЬ рат покры- 
вают молодую кость снаружи. В описанном процессе главная роль принад- 

лежит особым клеткам мезенхи- 


мы — остеобластам (см. 
стр. 24); последние, энергично 
размножаясь, располагаются боль- 
ей частью рядами и, образуя 
основное вещество кости, сами 
превращаются в костные клетки. 
Большая часть покровных костей 
развивается из нескольких точек 
окостенения, которые последова- 
тельно сливаются друг с другом 
в одну общую массу. 

Гораздо сложнее развитие кос- 
тей на почве хряща (вторичные 
кости); сюда относятся кости осно- 
вания мозгового черепа, туловища 
и конечностей. Рассмотрим снача- 
ла развитие длинной кости, на- 
пример большеберцовой (рис. 33). 
Она предсуществует у зародыша 
в виде сплошного гиалинового хря- 
Рис. 33. Схема последовательных фаз раз- ща, форма которого в главнейших 
вития длинной кости (Иа). Объяснение чертах соответствует будущей кос- 


} 
И в тексте. 
| ти, это — как бы миниатюрная 
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з ее модель. Снаружи хрящевой 
| зачаток покрыт надхрящницей, внутренний слой последней, прилегающий 
| к хрящу, состоит из камбиальных клеток, наружный богат кровеносными 
| сосудами. 

На 5-й неделе утробного развития в центральной части хряща начина- 
ются два параллельно протекающих процесса. Хрящ омелевает (в его основ- 
ном веществе отлагаются зернышки извести), клетки его сморщиваются и по- 
гибают. Почти одновременно с этим клетки глубокого слоя надхрящницы, 
энергично размножаясь, превращаются в остеобласты, образующие вокруг 
омеленного хряща тонкую корочку костной ткани (перихондральная, иначе 
периостальная, кость) в виде цилиндрика, который, разрастаясь 
в длину, все больше и больше охватывает хрящ. Таким образом посредине 
зачатка будущей кости надхрящница превратилась в надкост- 
ницу, лишь на концах зачатка молодые хрящевые клетки делятся, и хрящ, 
‘будучи покрыт еще надхрящниней, продолжает расти; вследствие отстава- 
ния в росте омеленного участка хряща в этом месте образуется перехват 
(форма песочных часов). Благодаря непрерывному отложению со стороны 
надкостницы новых слоев костного вещества периостальная кость нара- 
ет 

рхности; 
поэтому образуются отдельные выемки, бороздки (открытые по направле- 
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адкостнице) котог 
‚олова еы торыь затем превращаются в каналы. Оставшиеся 
В :й чение продолжают образовывать оное вене В 
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Рис. 34. Энхондральное развитие кости. Часть про- 
дольного разреза длинной кости. 


1— хрящевая ткань; 2— кровеносные сосуды; 3 — остеобласты; 
4 — остатки основного вещества хряща; 5 — новообразованное 
вещество кости; 6 — костный мозг. 


е момента, когда начинается периостальное развити ` 
зложенного, плотное костное вещество), замечается 
образование кости внутри хряща (на месте хряща) —- энхондраль- 
ваякосте- (рае. 34). Как только появита ть тэрзея костная корочка 
со стороны надкостницы, от последней отходят отпрыски костеобразующей 
(остеогенной) ткани вместе с петлями кровеносных сосудов и, углубляясь 
в омеленный хрящ, начинают разрушать его. Периостальный слой кости 
этому не мешает, так как он вначале не сплошной, а представляет сетку 


(или решетку); в отверстия ее и проникает остеогенная ткань. Рассасывается 
промежуточное вещество хряща, вскрываются одна за другой полости хря- 
ичтожаются. Получаются пространства непра- 


щевых клеток, последние ун 
ичной величины, отделенные друг от друга перекла- 
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динами из остатков основного вещества хряща; эти промежутки запол- 


няются нежной, богатой кровеносными сосудами тканью, которая прони- 
кает сюда со стороны надкостницы (и из нее происходит). Гкань эта есть 
эмбриональный красный костный мозг; элементы его, в первую очередь осте- 
окласты, разрушают хрящ. Кроме того, среди них появляютея остео- 
бласты, которые, выстилая образующиеся при этом полости, тотчас начи- 


нают вырабатывать костное вещество, превращаясь сами последовательно 
в костные клетки. Таким образом, на месте разрушенного хряща развивается 
костная ткань энхондрального типа; она состоит из перекладин (напоми- 
нает забзбапйа зропо10за), в центре которых можно нередко видеть остатки 
промежуточного вещества хряща (благодаря его особому отношению. к не- 
которым краскам). 

Постепенно почти весь хрящ среднего отдела замещается энхондраль- 
ной костью, так что получается костный диафиз, хрящевыми остаются 
только концы — два эпифиза; они имеют самостоятельные точки окосте- 
нения, которые появляются значительно позже, чем в диафизе; в нижнем 
эпифизе — на. втором году жизни, в верхнем — вскоре после рождения. 
Здесь повторяются те же процессы, что в диафизе, но в обратном порядке: 
сначала образуется энхондральная кость, позже (когда уже почти весь 
хрящ будет разрушен) — периостальная. Энхондральное развитие начи- 
нается с того, что из надхрящницы, покрывающей эпифиз, растут к центру 
последнего по радиусам кровеносные сосуды. Именно там, в самой середине 
эпифиза, происходит прежде всего рассасывание хряща, с последующим 
развитием на его месте энхондральной кости. 

В конце концов от хрящевой ткани остается только саг ао агИсШаг!з 
и две тонкие прослойки, отделяющие диафиз от эпифизов —эпифизар- 
ные хрящи, которые играют в жизни кости очень важную роль. Сна- 
чала между энхондральной костью диафиза и энхондральной костью эпи- 
физа находится довольно толстый слой хряща. Затем под влиянием разру- 
шающей деятельности красного костного мозга эта прослойка становится 
все тоньше и тоньше; на месте уничтожаемого хряща образуется остеобла- 
стами молодая кость. Если бы эпифизарный хрящ относился к этим процес- 
сам пассивно, то он был бы скоро разрушен до последнего остатка и рост 
кости в длину тотчас же прекратился. На самом деле в центральных слоях 
эпифизарного хряща все время, пока кость растет в длину, совершается 
усиленное размножение хрящевых клеток и развитие промежуточного ве- 
щества. Поэтому, несмотря на то, что хрящ рассасывается со стороны эпи- 
физа и диафиза, он сохраняется в виде тонкого слоя до определенного мо- 
мента, когда хрящевые клетки перестают размножаться; вслед за этим эпи- 
физарный хрящ прекращает свое существование, элементы костного мозга 
эпифиза и диафиза сливаются в одну общую массу; получается одна цельная 
кость, покрытая в соответствующих местах суставным хрящом; рост ее 
в длину закончился. Рост и формирование костей находятся под влиянием 


нервнои системы как непосредственно, так и. через посредство некоторых 
эндокринных желез. 


Костномозгового канала вначале нет; он развивается по мере уничто- 


жения губчатого вещества энхондральной кости внутри диафиза, компакт- 
ное вещество которого вырабатывается надкостницей. Развитие и рост кости, 
как видно, представляют единство двух процессов: разрушения и 
созидания. Так, остеокласты постепенно уничтожают энхондральную кость 
© остатками омеленного хряща и рассасывают со стороны костномозгового 
канала компактное вещество (резо рбция). Эти гигантские много- 
ядерные клетки видны под микроскопом в углублениях костного вещества, 
точно соответствующих их форме. Наряду с рассасыванием, совершается 
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корочки; затем хрящ постепенно заменяется энхондральной костью; по- 
следняя в свою очередь уступает место более прочной периостальной кости 
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форму и от первоначально развившейся кост чег | 
Селро З-летнего ребенк р ся кости ничего не остается; так, 
др еб реоенка не содержит уже ни одной частицы костной ткани, 
В = нероетройни ность ‘бедро новорожденного. Этот сложный процесс 
В ыавска. Дают е Й совершается на протяжении первых 25 лет 
у взрослого наблюдается рассасывание костного ве 
щества. Промежуточные пластинки — остатки прежних систем, подверг- 

шихся частичному уничтожению. 

Большеберцовая кость, как уже сказано, имеет по одной точке окосте- 
нения в каждом из двух эпифизов. Верхний прирастает к диафизу в воз- 
расте около 24 лет, нижний — около 22. Большинство длинных костей (все 
пястные, плюсневые и фаланги) имеют один самостоятельно окостеневаю- 
щий эпифиз, другой конец развивается за счет диафиза; только кости боль- 
ших размеров (кости плеча, предплечья, бедра и голени) имеют отдельные 
точки окостенения на обоих концах. У некоторых костей в эпифизах по- 
является по нескольку точек (в отдельных мышечных отростках и пр.); 
так, например, в верхнем эпифизе плеча — три точки, в нижнем — четыре. 

После того как было описано развитие длинной кости, можно ограни- 
читься немногими словами по поводу коротких и широких костей: короткие 
кости развиваются так, как эпифизы длинных, т. е. энхондральное окосте- 
нение предшествует периостальному; в широких костях процесс идет в об- 
ратном порядке. 

И в коротких, и в широких костях очень часто имеется несколько само- 
стоялельных точек окостенения, которые затем сливаются друг с другом 
в строгой последовательности. Кроме этих, так называемых главных 
точек, могут быть еще добавочные; они появляются значительно 
позже, чем главные точки. Рост кости заканчивается в тот момент, когда 
все главные и добавочные точки сливаются в ОДНУ общую массу, т. е. 
после того, как исчезают прослойки хряща, отделяющие их друг от друга. 

Итак, какой бы формы ни была кость, раз она развивается на почве 
хряща, последний уничтожается, и на его месте из молодых соединительно- 
тканных клеток образуется кость. Процесс окостенения, по существу, по- 
всюду один и тот же: развивается ли кость прямо из соединительной ткани, 
перихондральным или энхондральным путем, — везде наблюдается пре- 
вращение остеобластов в костные клетки, всегда надкостнице принадлежит 
первенствующее значение. 

о Ф. Лесгафт показал, что последовательность закладки энхондраль- 
ных костных точек обусловлена функциональными причинами. Позже было 
установлено, что филогенез позвоночных сопровождался усложнением онто- 

скелета, увеличением числа очагов окостенения костеи туло- 
вища и конечностей. Пока позвоночные жили в воде, скелет их окостене- 
вал лишь за счет первичных очагов, переход на сушу предъявил к скелету 
новые, повышенные требования, и тогда появились вторичные точки око- 
стенения. У млекопитающих окостенение начинается раньше в участках 
скелета, `функционально наиболее нагружаемых. 


генеза костного 


Ч ния 
* Со стороны надкостницы происходит и рассасывание, но оно незначительно 


в сравнении © такой же деятельностью костного мозга. 
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СКЕЛЕТ ТУЛОВИЩА 


а Скелет туловища образуют: позвоночный столо (нозвоночник), 12 пар 
ребер и грудная кость (см. рис. 28). 

Позвоночник взрослого состоит из 24 свободных позвонков, крестна 

и копчика; первые разделяются на шеиные (7), грудные (12) и пояенич- 

ные (5). Ирестец представляет 5 сросшихся между собой крестцовых п0- 

звонков; копчик состоит из 4—5 копчиковых (хвостовых). Каждому груд- 

ному позвонку соответствует пара ребер, из них 7 верхних соединяются 


своими передними концами с грудной костью. 


Сравнительная анатомия позвоночника, ребер и грудной 
кости 


Первоначальную основу скелета (у АшрШохиз) образует спинная струна. Затем 
(Апашша) из соединительной ткани, окружающей ее, развиваются метамерно, чере- 
дуясь с мышечными сегментами, позвонки, совокупность которых составляет позво- 
ночный столб. У низших позвоночных позвонки имеют хрящевое строение; у кости- 
стых рыб и у наземных животных они состоят из костной ткани. Главнеишие части 
позвонка: тело, вентральные и дорзальные дуги; последние, соединяясь друг с другом 
по срединной линии, образуют вместе с телом позвоночное отверстие для спинного 
мозга. Концы вентральных дуг отщепляются и, вырастая, превращаются в ребра — 
парные образования, которые располагаются в стенке полости тела. Часть ребер сое- 
диняется затем вептральными концами друг с другом по срединнои линии, так оора- 
зуется грудная кость. й 

Число позвонков бывает весьма различно (например у рыб колеблется от 15 
до 300 и более), но для каждого вида оно представляет постоянную величину. Но форме 
все позвонки вначале более или менее друг на друга похожи. У рыб развиваются 
только позвонки туловища и хвоста. У амфибий впервые дифференцируется 
Т шейный позвонок, аМаз, приспособленный к сочленению с черепом; у них же задняя 
конечность присоединяется посредством тазовой кости к одному из позвонков, кото- 
рый получает название крестцового; таким образом позвоночник разделяется на три 
отдела: крестцовый (представлен одним позвонком), предкрестцовый (или туловищ- 
ный) и хвостовый. , 

Урыб иу многих амфибий ребра развиты равномерно почти на протяже- 
нии всего позвоночника; у рептилий (отчасти и у амфибий) замечается дифференциро- 
вание их: на позвонках, ближайших к голове, а также на расположенных тотчас кпе- 
реди от крестцовых — ребра слабее выражены; поэтому, начиная с рептилий, пред- 
крестцовый отдел позвоночника распадается на шейный, грудной (здесь ребра развиты 
лучше всего) и поясничный. У рептилий в числе шейных позвонков (их всегда 
несколько), кроме Т, выделяется (в зависимости от большей подвижности головы) осо- 
бенностями формы также П — ер5торпеиз. Однако у Заигорз!14а переход 
неиной области позвоночника в грудную и грудной в поясничную совершается еще 
постепенно. 

У млекопитающих все пять отделов позвоночного столба резко отде- 
ляются друг от друга. Шейная часть состоит почти всегда из 7 позвонков; рудименты 
шейных ребер сращены с поперечными отростками в ргосезза$ созбойтгапзуегзата$ с от- 
верстием в нем для а. иу. уещерга!з (то же наблюдается у крокодилов и птиц). Ребра 
поясничных позвонков слиты с поперечными отростками в ргосеззаз созбойгаизуег- 
зат! из. Истинных крестцовых позвонков (т. е. непосредственно участвующих в сочле- 
нении с тазом) два, но с ними срастаются хвостовые, а иногда и последний поясничный. 
У животных, потерявших задние конечности (Сеасеа), отсутствует и крестец; разли- 
чие между пояспичными, крестцовыми и копчиковыми позвонками у них утрачивается. 
Хвостовый отдел в отношении числа позвонков варьирует более других. Хвост, кото- 
рым обладали предки человека, редуцировался; остаток его скелета (хвостец, или коп? 
чик) представляет у человека рудиментарное образование. 

рудная кость у рыб отсутствует, впервые появляется у амфибий, но высокого 
развития достигает только у Ашшо{а; соединяя вентральные концы известного числа 
ребер (созбае уегае), она придает им ббльшую устойчивость. Образуется грудная клетка 
(начиная с рептилий). Происхождение грудины связано с развитием переднем конеч- 
ности: она дает поясу последней опору и представляет более или менее обширную 
поверхность для прикрепления мускулов. С потерей передней конечности редупируется 
И о (например. у змей). Умлекопитающих соединено с грудиной больше 
* ср, чем у Заигор& Ча. Грудина состоит из 3 частей; краниальная отличается своем 
ириной и приспособлена к соединению с ключицей; в случае редукции или полного 
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Рис. 35. Грудной позвонаку Я. у7сбоку; Б. — сверху. 
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агисиагез опрег1отез еб тете, они начинаются от дуги тотчас кзади от 
площадку для сочленения с соответетвую- 
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прзьеночиниийнь 
Р- пинать от ото ди вла 





Описание позвонков отдельных областей 


у Мы начинаем с грудных, так как форма последних паиболее типична. 
Тело г рудных позвонкоОоь, еебтае огас@1е5, увеличивается 
в объеме начиная от Тк ХИ (счет ведется сверху). Верхняя и НИЖНЯЯ по- 
ъ‘зерхности совершенно плоски, у верхних позвонков они имеют очертание 

углами, у НИЖНИХ — 


овала, у средвих — треугольника с закругленными 
‘боба. Наиболее характерны для грудных позвонков суставные ямочки Для 
ребер, расположенные на боковых поверхностях тела, тотчас кпереди от 
корня дуги; на большинстве позвонков имеется © той и © другой стороны 
по две ямочки; одна у верхнего края, другая У нижнего — /0%еа созда 5 
:зирегтог её (пуетот (рис. 35); каждая такая ямочка (вернее — полуямочка), 


‘соединяясь с ближайшей ямочкои соседнего позвонка, служит для помеще- 
| ния головки ребра. Исключение составляют 
1 позвонок (на нем имеется полная ямка для 
| ребра и полуямка для 1), Х (только верхняя 
полуямка для Х ребра), ХГи ХИП (на каждом по 
одной полной ямке для соответствующего реб- 
ра). Позвоночное отверстие — правильной круг- 
лой формы, нижняя вырезка гораздо сильнее 
выражена, чем верхняя. Суставные отростки 
стоят фронтально, сочленовная поверхность 
верхних обращена назад, нижних — вперед. 
Поперечные отростки обращены латерально и 
фас 36. Шойный позвонок Назад, от Т до Х позвонка длина их нара- 
(сверху). 2е р/ЯТАеТ, затем отростки становятся меньше; концы 
_ ‚оба; 2 Яо. “Шойеречных отростков утолщены и снабжены 
РИ -<езвив  зршови; 3 — Тоташеп суставной ямкой, ]0%еа соаЙз гапзоетзайз, для 
( чтапзуегзагиаи; 4 — ргос. со$%о- 
'‘{гапзуегзаг!и:; 5 — ргос. ага сл- сочленения с бугорком ребра; она отсутствует 
Ор только на двух последних позвонках. Остистый 
отросток длинный, направлен концом вниз (от- 
ростки покрывают друг друга черепицеобразно), в поперечном распиле он 
треугольной формы — острый угол обращен кверху, стороны различаются 
как боковые и нижняя. = 
Из7 шейных позвонков, %е7{ефгае сеглса1ез (рис. 36), 2 верх- 
‘них значительно отличаются от прочих, и мы их поэтому рассмотрим от- 
‘дельно. Остальные 5 построены по общему типу: тело меньше, чем у груд- 
ных позвонков, в горизонтальном распиле представляет овал (длинный 
размер стоит фронтально), верхняя поверхность вогнута справа налево, 
‘нижняя — спереди назад. Позвоночное отверстие большое, треугольной 
‘формы. Верхние суставные отростки обращены назад и несколько вверх, 
‘нижние — вперед и немного вниз. Характерную особенность шейных 
‘позвонков (в том числе и двух первых) составляет /огатеп гапзоегзатит — 
‘отверстие в поперечном отростке. Последний состоит из двух перекладин: 
а ник рва и > 
‘называется ртосе$$и$ ВР р ор ов. 
‚бороздка для нерва, 5и[сиз п. $ у | ‚ОВО НЬн рОдАрСИ НИ 
ь п. 5ртаиз, на концах — два бугорка: переднии 
и задний, бафегсаии апёегаз и розвегиаз. Передний бугорок УТ позвонка 
а А чем у других; он носит название сонного бугорка, ##6е/- 
зови Оо Зарсь-мазино перинхальывонтаузю, эраераоьы р АВ 
| тросток гораздо короче, чем у грудных, направлен 
несколько книз у труден, р 
+ лзу и на конце раздвоен; только у УП позвонка ся 
‚особой длиной, так что его можно про ОН отличает 
этого позвонка — выст . рощупать у живого (отсюда название 
= упающий, хе{ебга ргоптитеп$), и на конце утолщен. 





*® 








На форму двух первых шейных позвонков оказало влияние ближайшее 
соседство с черепом, при помощи их происходит вращение головы, отсюда 
название «вращательные позвонки», в отличие от остальных 22 «сгиба- 
тельных». 

_ ТГ позвонок, а1а$ (рис. 37, А), наиболее отступает от общего типа сво- 
бодных позвонков: он не имеет тела и вырезок, лишен также остистого и 
суставных отростков. Вместо тела у атланта — передняя дуга, а7си$ 
атетот, ‚на передней поверхности ее — бугорок, [ифегсийит  атети$, 
на заднеи — небольшая суставная ямочка для зубовидного отростка 
П позвонка, /оъеа аепиз. По бокам дуги — костные массы, таззае (а1ега1ез, 
верхние поверхности их заняты суставными ямками, ]0%еае атиси[атге$ 
5ирегтогез, эллиптической формы для сочленения с суставными отростками 
затылочной кости; нижние поверхности представляют круглые суставные 
площадки, слегка вогнутые, ]ас1ез агиси[1агез т]етогез, сочленяющиеся 
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Рис. 37. Ти П шейные позвонки. А — [Г шейный позвонок (сверху); 
Б — П шейный позвонок. (сзади). 


1— агсаз ап. аЙап 5$: 2— тазза 1а{ега!$; 8— фаБегсайит ап{еги1з; 4 — Тоуеа 

4еп\3; 5 — юуеа агиси1ат!3 зир.; 6 — агс. розетог; 7 — фарегсаГи роз{егиа$; 

8 — Гогашеп 1фтапзуегзатиат; 9 — ргос. со3101тапзуетзаги$; 10 — аеп$ ер!1то- 

рве!; 11 — ог. 1тапзуегзагии; 12 — [ас1ез агаси!аг!$ 5ир.; 13 — ргос. со%о- 
{тапзуегзаг!а$; 14 — ргос. $р1то$и$. 


со] шейным позвонком. Задняя дуга атланта, агсиз ро$йе?1от, соответствует 
дуге позвонков и на задней своей поверхности имеет редуцированкый 
остистый отросток в виде небольшого бугорка, шфегсиит роетчиз. На 
верхней поверхности дуги, тотчас кзади от пазза ]абегаЙ$, идет бороздка 
позвоночной артерии, 5и[си$ а. зет{ебтай$. Отверстие, ограниченное перед- 
ней, задней дугой и боковыми массами, очень велико по сравнению с {ота- 
пеп уегеЪгае других позвонков и только своеи заднеи половиной ему 
соответствует; в передней же (сужена с боков посредством таззае 1афега]ез) 
помещается зубовидный отросток П позвонка. Ргосеззиз созбофтапзуетзаг! аз, 
как у прочих шейных позвонков, имеет отверстие для а. уещерга!з, но 
передний и задний бугорки отсутствуют, равно как и 51$ п. зрипаЙз. 

П шейный позвонок, ераяторйеиз (рис. 37, Б, и 38), резко отличается 
от типичных. шейных позвонков. Тело его продолжается кверху в зубовид- 
ный отросток, депз ераяторйе, приблизительно цилиндрической формы; 
у последнего спереди и сзади но суставной площадке: передняя, /ас1ез аг- 
Поле? Чел с. — для сочленения © передней дугой атлевта и‘ защнни, 
Гачез агиси]атз рояетот,— ДЛЯ сочленения с Поашепйни фтапзуегзата 
а апИз (см. стр. 130). Верхн 


по бокам зубовидного отростк 


щадки, /4с1ез; агисиагез зиреготез, 
де на шаззае 1абега!ез. атланта. Ргосезёиз созфобгапзуегваг!ав, 


4 Учебник анатомии т. 1 


ие суставные отростки отсутствуют, взамен их 
а находятся слегка выпуклые суставные пло- 
для сочленения © нижними суставными’ 
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как иу [1 позвонка, заканчивается одним простым утолщением (верхушка 
не раздвоена), у основания имеет отверстие. ) 

Поясничные позвонки, 9е7ебгае штёба [ез (рис. 39), самые 
крупные из всех; особенно массивно тело, горизонтальное сечение его напо- 
минает форму боба. Позвоночное отверстие — треугольное, большое. 
Суставные отростки хорошо выражены, их суставные поверхности стоят 
почти сагиттально; при этом нижние суставные отростки каждого позвонка 
охватываются верхними нижележащего. Так называемый поперечный от- 
росток поясничных позвонков стоит почти фронтально, вершине" обращен 
назад и есть не что иное, как ргосе$5и$ созбобтапзует5атти $: рудимент ребра 
слился здесь с поперечным отростком. Остистый отросток предетавляет 
широкую пластинку и направлен назад. 








ф Рис. 38. И шейный позвонок Рис. 39. Поясничный позвонок (сбоку 
(спереди). и несколько сверху). 
1 — Гамез агЯсШат!з ап%.; 2 — Гас. 1 — согриз уегмеЪгае; 2 — ргосеззиз 1тгапзуег- 
атисийаг!з зарх 3 — согриз уецеЬгае; 313; 3— ргос. агЧсщаг!з зир.; 4 — ргос. 
4 — {ас. агЯсат!з 111.; 5 — ргосез- агиси]ат1$ 1101.; 5 — ргос. $р1105и$. 


51$ 1гапзуегзи$. 


Заканчивая описание свободных позвонков, необходимо заметить, чтс, 
несмотря на ясное разделение их на три группы, переход из одной области 
в другую совершается постепенно; это особенно хорошо видно на грудных 
позвонках: средние являются наиболее типичными, верхние принимают 
сходство с шейными, нижние почти тождественны с поясничными (форма’ & = 
тела и остистого отростка, постановка суставных отростков и т. д.). Это 
совершенно понятно с точки зрения генеза: в сравнительноанатомическом 
очерке было указано, что у низших позвоночных все туловищные позвонки 


похожи друг на друга. по 
ой 
Крестец ы 
Пять крестцовых позвонков, 1е7ебтае засгайез, соеди- от 
няются у взрослого человека в одну кость — крестец, 05 засгит, ко- _ ко 
торый входит в состав тазового пояса. В крестце (рис. 40) различают: 
верхний широкий отдел — основание, 64515; верхушку, обращенную книзу по 
и вперед, арех; переднюю вогнутую, тазовую поверхность, /ас1ез реюта; от 
заднюю выпуклую, отличающуюся шероховатостями, {ас{ез 4отзайз. Вся’ ти 
кость делится на три части — среднюю (непарную) и две боковых, ра7{$ НБ 
[ега1ез. На передней поверхности видны четыре шероховатые линии, от 
Ппеае гапзиетзае, которые идут в горизонтальном направлении между каж- кр 
дои из четырех пар передних отверстий. Они разделяют тела отдельных ы 
крестцовых позвонков и соответствуют бывшим на этом месте хрящевым ру 
соединениям; у концов этих линий находятся передние крестцовые отвер- № - 
стия, /отапипа застаЙа атлечога, которым на задней поверхности крестца ы 


соответствуют четыре пары задних отверстий — /огатёта застайа роб 
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‘ога. Начиная с серед Е. 

"переди. ак м: у ну Рот =? озааия креотец резко изгибается 
оперечных отростк : комплекс сращенных друг с другом 
а а Е: позвонков и рудиментов бро, 
ностью — ушковидная пове Е занята вверху обширной суставной поверх- 
область 1, Пи отчасти Е Гаслез аитси]1ат, которая занимает 
с такой же поверхностью рестцовых позвонков и служит для сочленения 
тазовои кости. Изади от {ас1ез аи1саг1з распо- 


лагается неровная поверхност 
ть, фегозйа$ заста $: 
бугр ист 7" ап ь 
ками с бугристостью на тазовой кости о 
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Рис. 40. Крестец и копчик. А — сзади; Б — спереди. 


1 — Тогапипа засгаНа апф.; 2 — Ппеае {гапзуегзае; 3 — Гаслез аиг!сШат!$; 4 — {иБегоз{ {аз засгаИз; 
5 — смзба засгаНз теда; 6 — ста засгаНз агЫси!ат!3 7 — ст! фа засга!з 1а$.; 8 — согпа засга!е; 
9 — Шайз засга!$; 10 — согпи соссубешт; 11 — югапипа застаНа ро$+. 


Основание крестца, 64515, имеет посредине такую же, как у поясничных 
позвонков, шероховатую поверхность, которая соединяется с помощью 
хряща с телом уегберга 1апЪа!з У; имеются рто0се55и$ агйсидатез зирегогез; 
кзади виден остистый отросток и верхний край дуги, ограничивающий 
отверстие треугольной формы, {отатеп уегбефга\е 1 крестцового позвонка, 
которое ведет в крестцовыи канал (см. ниже). 

Выпуклая задняя поверхность покрыта тремя рядами возвышении: 
по срединной линии — ряд бугорков, реа Ци рудименты остистых 
отростков позвонков, образует среднии крестцовыи гребень, с”13{а застаИ$ 
те а. Латеральнее, © обеих сторон последнего, располагается менее замет- 
ный гребень, стяа. застайз аси 1ат15, — нес сросшихся суставных 
отростков; ргосез8и$ агиси[атез 1{ег1огез крестцового позвонка образуют 
крестцовые рога, согпиа заста Па, Сырные 2" отверстие крестцового 
канала. Латерально от {отапута састайа роз в находятся бугорки — 
рудименты поперечных отростков, В целом 0 разующие возвышенную, 

а засгайз ета. На вершине крестца располо- 


прерывистую линию, с71$ 
ея ры овальная поверхность, соединяющаяся при помощи хряща 


С КОПЧИКОМ. 
4* 
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‚ Крестец вдоль пронизан каналом, сапайЙ5$ засга!5 (рис. 41, 42), кото- 
рыи составляет продолжение позвоночного канала и образован соединением 
отдельных отверстий крестцовых позвонков. Направление канала соответ- 
ствует кривизне крестца, вверху он шире 
(о его: входном отверстии Зыло сказано), 


, 


книзу становится постепенно уже и за- 
канчивается на {ас1ез догзаЙз одного или 
двух последних позвонков отверстием — 
тагаз застайз, с боков которого находятся 
согпиа засгайа. Четыре пары отверстии, 
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Рис. 41. Крестец в срединпом Рис. 42. Горизонтальный распил крестца | 0} 
распиле Показан  крестцовый на высоте вторых крестцовых отверстии. | п. 
канал. | 1 — Гогашеп засга [р03; 2 — сапаМз засгаИз; | $ 12 
ре оба стае: 2 -— ‘Бана’ ‘бе 3 — сг18{а засга!$ шефа; 1 — Гог. ищегзасга!е. ь к 
заст; 3 — сотпи засгайе. | 
| д 
} с; 
/огапйпа пиегзастаЙа, соответствуют межпозвоночным отверстиям. Кре- ь п 
стец жонщин значительно шире и короче. | 0' 
В1 


Копчиковая кость 


| | н 
Копчик, или копчиковая кость, 0$ с0ссус1$ (см. рис. 40), н 

‘у взрослого человека состоит из. 4, реже 5 рудиментарных позвонков, соот- к 
ветствует хвостовому скелету животных. Только у [ позвонка, кроме тела, н 

сохранились рудименты верхних суставных отростков — копчиковые рога, р. 

согпиа соссузеа, соединяющиеся посредством связок с согпаа застайа, и бо- > 

‚ковые выросты — зачатки поперечных отростков; последние намечены | т 
еще у П позвонка; 11] и 1У по величине значительно уступают двум первым Сс 

_и имеют округлую форму. Остистые отростки и дуги отсутствуют. ` о 
П 


Ребра С‹ 

Ребра, с05ае, симметричные образования, соединенные попарно | 

с грудными позвонками. Различают костную часть ребра, оз созба]е, и хря- сл 
щевую, саг |азо созба!15; последняя у 7 верхних ребер достигает непосред- у: 
ственно грудной кости (истинные ребра, соз{ае ъегае). Из остальных 5 ребер 
(ложные ! ребра, созае зритае) у УТ, ХиХх пар концы хрящей заострены в 
и соединяются с хрящом вышележащего ребра; у ХТ и ХП пар хрящи за- тс 
канчиваются свободно в мускулатуре брюшной стенки, и потому эти ребра 





:7 Названия «л 
ожные» и «истинные», по существу, не 
т ‚ не имеют значения, так как а. 
все ребра одинакового происхождения (стр. 46). жк 
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отличаются особой подвижностью 
гоае Писчатез. 


Здесь изучим только 

костну ь ы 
зкую, длинную, изогнутую и часть ребра. Каждое ребро представляет 
у числу Ех Е а по строению и развитию относится 
й Ве ребре (рис. 43, А) различают залний конец, 


внтетйаз розетчот, тело, согриз (самый дл р и кон 
1 ъ инНнНыЫй от НИИ К 
„игет йа; атетог. Задний конец со дел), и перед конец, 


‚ отсюда их название — колеблющиеся,: 


спожно; самая крайняя часть его представляет утолиение — Головка 
ебра, сарИишт созае, с суставной де: =. О. 
р: Горан ваз } поверхностью, /ас1ез а’Иси{атз сары 
Ве рая разделена неболышим гребешком, сз сарйийЙ, па две пло- 
шадки, о ние сочленяются с реберными ямками на телах двух смежных 
позвонков (так, например, головка | ребра соединяется с телами Ги П 
грудного позвонка, головка ПТ — с тела- 
ми Ти ПГ ит. д.). Исключение составляют 
1 ХЬ ХП ребра: суставная поверхность 
их головок — без гребешка, сочленяется 
с телом одного (соответствующего) позвон- 
ка. Вслед за головкой задний конец ребра 
суживается в шейку, соЦит созае. Между 
шейкой и телом ребра находится бугорок, 
шфегсиит созае, который на 10 верхних 
ребрах разделяется на два возвышения: 
одно лежит медиально и ниже — суставная 
поверхность, /ас1ез агиси{атз 1ифегсий соз- 
ае, для сочленения с поперечным отрост- 
ком соответствующего грудного позвонка; 
другое расположено несколько выше и 
служит для прикрепления связок. На двух 
последних ребрах {ас!ез аг1 со ат! сарегсай 
отсутствует, и самый бугорок очень слабо 
выражен или даже его нет. 

Тело ребра сплющено, имеет внутрен Рис. 43. П правое ых. (А) и 
нюю и наружную (у Г ребра верхнюю м аж (Б). 
Нижнюю) поверхности, верхнии И НИЖжНИИ. а 2 зоне 
края (у Т ребра медиальный и латерось_ пре онае г ретмиь зы 
НЫЙ). Недалеко от бугорка тело ребра \е11; 8 — з1сиз а забфамае; 9 — 
резко меняет свое направление (круто по- зи!сиз у. забсТау!ае 
во ел) и имеет в этом месте 
ое прикрепления мыши); это — угол ребра, апзи (и 
соае. НаТи И ребрах он совпадает с Бузорием, 58 ый удаляется 
от него все больше и больше, на Х| едва заметен, на : А Де 
По внутренней поверхности тела, у нижнего края, идет ороздка для 
сосудов и нерва, сийсиз созае. Нередвии конеп ребра несколько рас- 
ширен и снабжен ямкой © шероховатой р аа соединяющейся 
с реберным хрящом. Длина ребер от | до т] м ЖИ = нара- 
стает, затем быстро уменьшается, р ны Е 


узкое. о кривизне грудной клетки. Эта кри- 


соответственн 
Ребра изогнуты равномерна по всему протяжению 


И 
ви поверхност 
ето 4 ооих ребер; обыкновенно оте Ре 


концу. Кроме того, на Ги отчасти на | ребре Са ВИ м и Е. в 
по краю. В большей или меньшей степ и Ра 
скрученность Во вру г. ©. очаФАВ ых ОВ 
ребер поверхности постепенно переходят свв рези АИ 
жения в косое: наружная обращена кверху, вну у. м 0с° 
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бенностям Ти П ребер надо добавить, что на верхней поверхности Г ребра 
(рис. 43, Б), ближе к переднему его концу, имеется небольшой бугорок — 
ппбетси[ит зсает (зеи ТА гапс’, к которому прикрепляется передняя 
лестничная мыпща, п. зса!епиз апег!ог. Тотчас кзади от бугорка проходит 
бороздка для подключичной артерии, 5си5 а. зифбаллае, кпереди от него — 
углубление для одноименной вены, 5и[си5 ©. зифс аб ае. 11 ребро по своен 
форме представляет переход от Т ребра к типичным реорам. 








Грудная кость, иначе 


Грудная кость 


грудина, 


егпит (рис. 44, 40), вместе 


0 таг и клетки; это 
с ребрами и грудными позвонками входит в состав груднои кл < 
плоская кость, расположенная почти 


с ключицеи и с хрящами 7 пар верхних р 


с 
Я 


/ 
=” 
р 
“г 
1% 


Рис. 44. Грудная кость 
спереди. 


1. — шапобггат 5{еги; 2 — 
согриз$ 5егш; 3 — ргосеззиз 
е15110г013; 4— шШазига ал - 
]аг13; 5 — тазига Сау!сл- 
12113; 6 — шазига созфайз Т; 
7 — шазига со. П; 8 — 
озита с0$%. ПП; 9 — та 
зига со3$. ТУ; 10 — тазага 
05+. У; 11 — шазига соз%. 
УТ; 12 — шазига соз%. УП. 





Рис. 45. Грудная 
кость сбоку. 


1 — шезига саусл- 
]ат!13; 2— шазаога соз- 
{фаИ$ 1; 3 — шапаб- 
ша 8{егп1; 4 — 11с1$1- 
га соз{. П; 5 — ша- 
зига со3$. ПТ; 6— сог- 
ру$ $1егп!; 7 — ше5$ч1- 
га соз+{. 1У; 8 — ша- 
зига со31. У; 9 — ше 
вига 608. УГ; 10 — 
шазига со. УП; 
11 — ргосеззиз еп31- 
[ог $. 


фронтально. 
ебер. У взрослого она состоит из 


Грудина соединяется 


трех отдельных частей, соеди- 
ненных друг © другом прослои- 
ками хряща; начиная сверху 
лежат рукоятка, тапиб ит, 
тело, согриз Яетт, и мечевидный 
отросток, ргосеззи$ епзоттиз. 
В старости они срастаются в од- 
ну пельную кость. 

Рукоятка — самая толстая 
и широкая (особенно вверху) 
часть грудины; по верхнему 
краю ее — три вырезки: посре- 
дине — непарная яремная, 1т&- 
зата иги [атз, с боков — парные 
суставные вырезки для сочле- 
нения с ключицей, тезигае с(а- 
дси[атез. Тотчас ниже послед- 
ней вырезки на боковом крае 
находится шероховатое углу- 
бление для хряща ТГ ребра, 
‘пслзита созайз Г. У нижнего 
конца рукоятки — половина вы- 
резки для хряща П ребра — 
тазига сом 11, которая сое- 
диняется с такой же половиной, 
находящейся на боковом крае 
согриз $егп! у его соединения 
с рукояткой. Тело грудной ко- 
сти книзу несколько шире, на 
переднеи поверхности имеет три 
поперечные шероховатые линии 
(следы сращения четырех отдель- 
ных частеи, см. ниже), по краям— 
вырезки для хрящей П—УП ре- 


бер, теЁзигае созез 11—У П. Вырезка для УТ ребра расположена у ниж- 
него края тела, вырезка для УП — тотчас рядом © ней, в углу соеди- 
нения тела’с мечевидным отростком. Мечевидный отросток значительно 
уже и тоньше тела; форма его в6сьма различна: книзу он иногда 
вилообразно расщепляется, иногда имеет сквозное отверстие, направлен 


нижним концом 
(до`2 см). - 
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вперед ‘или назад. }Менская грудина короче мужской 











Эмбриогенез костей туловища 


Все кости туловища представлены сначала хрящевыми образованиями (вторич- 
ные кости). Впервые хрящевая ткань у зародыша человека появляется на 2-й неделе 
развития. Зачатки тел и дуг позвонков закладываются в виде отдельных гнезд хряще- 
вых клеток, затем дуги прирастают к телу, и только на 4-м месяце утробной жизни 
соединяются друг с другом, замыкая с дорзальной сторовы нозвоночное отверстие. 
Отростки появляются в виде выростов из определенных пунктов дуги, позже всех — 
остистый. Хрящевые зачатки ребер происходят из мезенхимы, разделяющей мышеч- 
ные сегменты, растут в вентральном направлении. Передние концы 9 верхних, расти” 
ряясь, сближаются на каждой стороне друг с другом, несколько не доходя до средин- 
ной линии, причем с обеих сторон образуется по хрящевой полоске — груд- 
ная полоска. Верхние концы их ближе друг к другу, чем нижние. Постепенно сбли- 
жаясь, грудные полоски в конце 2-го месяца зародышевой жизни верхними концами 
сливаются, позднее соединяются нижние части грудных полосок, получается цельное 
хрящевое образование; грудина и ребра. Таким образом, грудина — это произ 
водное ребер и по развитию относится к числу парных образований. 

Замена хрящевого скелета костным протекает так: на 8-и неделе жизни зародыша 
в каждом ребре возникает точка окостенения в пункте, который соответствует в бу- 
дущем углу (апои!из созбае); отсюда костная ткань распространяетея постепенно в 06® 
стороны, хрящ остается только в переднем отделе (сагй1азо созбаз) и в головке ребра. 
Последняя имеет самостоятельную костную точку, которая появляется сравнительно 
поздно (приблизительно между 15 и 20 годами) и прирастает к ребру на 18—20-м году. 
У 10 верхних ребер есть еще вторая эпифизарная точка — в бугорке (появляется 
тогда же, когда и в головке). 

грудине несколько костных точек, число и время появления их варьирует: 
в шапабт ат наблюдается 4 или 2, в согриз — 6 или 7, в ргосез5и$ еп$ {от $ — 1. 
Из всех точек самая ранняя — в рукоятке (появляется на 4—6-м месяце утробной 
жизни), затем появляются попарно точки в верхнем отделе тела (на 7— 8-м месяце), 
в среднем (перед рождением) и в нижнем (на 1-м году жизни). Ргосеззиз епзоги1$ 
может оставаться хрящевым очень долго, и время появления его точки окостенения 
точно определить трудно (между 6 и 20 годами). Нижние отрезки тела срастаются 
между собой на 15—16-м году, верхние — к 20-му году. Мечевидный отросток при- 
растает после 30 лет; рукоятка и тело грудины срастаются еще позже, и то далеко не 
всегда. | 

Развитие костной ткани в позвонках начинается немногим позже, чем окостене- 
ние ребер (в конце 2-го месяца утробной жизни) и идет от головы к крестцу. В каждом 
позвонке — 3 главных точки окостенения: 1 в теле и 2 в дуге, ядра дуг сливаются на 
1-м году жизни и соединяются с телом на 3-м и позднее. Верхушки остистого и попе- 
речных отростков долго остаются хрящевыми, а также сохраняется тонкий слой 
хряща на верхней и нижней поверхностях тела; в этих нунктах на 6—9-м году появ- 
ляются добавочные точки окостенения, соединение которых с главной массой позвонка 
совершается на 23—26-м году. Кроме того, существуют самостоятельные ядра в ргосез- 
313 собатиз шейных и поясничных позвонков. Отличаются от прочих по развитию 
Ти П шейные позвонки: у атланта имеется по одной точке для каждой тазза ]ацега$ 
(с соответствующей половиной задней дуги) и одна точка, появляющаяся сравни- 
тельно поздно (на 1-м году), в передней дуге; срастание их в одну кость происходит 
на 5—6-м году. Часть тела Т позвонка еще в хрящевом состоянии отделяется 
от него и соединяется с телом ИП, превращаясь в зубовидный отросток;* последний 
имеет самостоятельную точку окостенения, Которая сливается © костным телом 
П позвонка на 3—5-м году; таким образом ер!згорВеицз получает лишнее ядро. 

Крестцовые позвонки развиваются одинаково с остальными; они также имеют 
по 3 главных точки (появляются в самом последнем позвонке только на 8-м месяце 
зародышевой жизни), которые сливаются начиная с нижних позвонков (2—10-й год). 
У 3 верхних позвонков на 67-м месяце внутриутробной жизни возникают еще от- 
дельные точки для рудиментов ребер (крестцовые ребра), за счет которых развивается 
главная масса рагёез 1а{ега]ез, в том числе область всей {ас1ез аптсл]агз. Срастаются 
крестцовые позвонки на 17—25-м году. Копчиковые позвонки как рудименты имеют 
только по одной точке, которые появляются С 1-го до 20-го года, сначала срастаются 
друг с другом 3 нижних позвонка, значительно позже (после 30 лет) соединяются 
с ними Ти П. Костное соединение может произойти также между крестцом и Т копчи- 


ковым позвонком. — 
о кроме 12 пар грудных ребер, наблюдаются еще за- 


У человеческого зародыша, Е 
чатки ребер — шейных, поясничных и крестцовых. На шее хрящевые зачатки ребер 





3 точек: 2 в теле и по 3 в той и другой половине 
и скоро все точки сливаются в три. 
Г позвонка превращается в его переднюю дуГУ. 


`55 


' Первоначально появляется 
Дуги; но эта стадия кратковременна, 
2 Другая (передняя) часть тела 
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тотчас по возникновении соединяются одним концом с телом соответ ру и 
звонка, другим — с выростом дуги (ргосеззиз {тапзуегзи$); однако голно’ > слияния 
не происходит, и между рудиментом ребра (ргосез$из созбат! 15) и поперечным о 
ком остается на всю жизвь отверстие (Тогател {тапзуетзат! ата}. Ва иояе? ис: : ре 
цовых позвонках ребро теряет окончательно свою самостоятельность: :3 поясвичныя 
позвонков оно полностью соединяется с ргосеззи$ (гапзуег$и$, оораз) < арх, вт 
огапзуегзаг! 1$ (относительно Т поясничного см. далее), у крестцовых — ВХОДИТ В со 


став штаззае ]а{ега1ез. У двух нижних крестцовых и всех копчиковых позвонков ОТ 
ребер далеких предков не осталось следов. 22 

Отмеченные здесь факты в связи с данными сравнительной а мии, ор : 
денными выше, свидетельствуют о том, что у предков человека ребра ыли ро ре 
нены на протяжении всего позвоночного столба, затем В соответствии с изме! а 
функции последнего они редуцировались в шейной, поясничной и крестцовойи ооле 
стях, а в грудной достигли значительного развития. о а а 

Общее число позвонков у человеческого зародыша больше, че ри ру 
а именно: шейных {# грудных 13 (у зародыша существует ХПЕ пара а г НЕЕ 
ных 9, крестцовых и копчиковых 12—13, всего 38 позвонков, вместо 1 ы бе 
ное число для взрослого). Позже происходят следующие изменения = В г. о 
редуцируется, срастаясь с поперечными отростками соответствующег О ке ее а 
тем самым из Х1Ш грудного превращается в [ поясничный. В Е вре ен 
поясничный позвонок зародыша переходит в крестец и становится ен ой 
конец, исчезают последние (от 4 до 5) копчиковые позвонки, и Ко времени ро ий 
получаются, таким образом, нормальные отношения (24 свободных о и 9 крес 
цово-копчиковых). Следовательно, число позвонков уменьшается, 0со а значи- 
тельно в хвостовом отделе, грудная клетка становится короче, крестец передвигается 
в краниальном направлении. Грудная клетка прежде была длиннее; на это указывает 
и то обстоятельство, что У1Ш и 1Х пары ребер участвуют в образовании грудной по- 
лоски (см. выше); значит, они относились когда-то к числу истинных, т. е. соединялись 
непосредственно с грудной костью, как это теперь происходит нормально © 7 верхними 
парами. Несомненно, редукция ребер еще продолжается; уже теперь ХТ и особенно 
ХИ ребра рудиментарны; на это указывают их форма, малая величина (длина их 
сильно варьирует) и утрата ими сустава с поперечным отростком. 

В общем те отношения, которые мы считаем в области позвоночника и ребер нор- 
мальными, далеко не установились окончательно; это доказывается и тем, что здесь 
встречаются очень частые и разнообразные аномалии. 


Аномалии 


Знание эмбриологии и сравнительной анатомии скелета туловища делает понят- 
ной ббльшую часть аномалий этих костей. Число ребер, вместо обычных 12 пар, может 
увеличиваться (возврат к прежнему состоянию) и уменьшаться (прогрессивная анома- 
лия); в первом случае ребро с одной или с обеих сторон наблюдается на УП шейном 
позвонке (очень редко и на УТ) или на 1 поясничном (реже и на П). Шейное ребро 
(УП шейного позвонка) может достигать различной величины, иногда даже соединяется 
хрящом с грудиной; если оно сильно развито, подключичная артерия перекидывается 
через него.` В случае уменьшения числа ребер отсутствует (сливается с попереч- 
ным отростком) Х ребро, в редких случаях и Х1 

Аномалии ребер, конечно, от 


| у ражаются на форме соответствующих позвонков. 
Если имеется шейное ребро, УП позвонок приобретает известное сходство с грудными 


(он лишен Гогатеп \тапзуегзат! ат, имеет суставные поверхности для ребра). При на- 
личии 13 пар ребер увеличивается число типичных грудных позвонков (на один). Если 


развилось только 11 пар ребер, удлиняется поясничный отдел, получается 11 грудных 
и 6 поясничных позв 


онков. Во всех случаях общее число свободных позвонков остается 

нормальным (24) и, следовательно, сущность процесса заключается в переходе по- 
звонка из одного отдела в другой. Бывают, однако, аномалии, когда общее число сво- 
бодных позвонков уменьшается или увеличивается: это зависит от того насколько 
а вперед слияние (ассимиляция) поясничных позвонков с, крестцовой 
кой огда у зародыша последний (из 5) поясничный позвонок не прирастает к 
а на аномалия), получается 7 шейных, 412 грудных и 6 поясничных 
в то же а к в ра ребер ке редуцировалась, то 13 грудных и 5 пояспичных); 
крестец состоит из р цу присоединяется | хвостовой позвонок. В редких случаях 
из я позвонков — | крестцовый позвонок становится УТ поясничным 


—,—————=/„:—:;:,:/:/: —— 


1 Эта ан - 
Ве Би (наличие ребра у УП шейного позвонка) представляет извест- 
р В рес: в случае сильного развития шейного ребра последнее да 

рвное сплетение, вызывая иногда настолько сильные боли. что при- 
ходится удалять ребро ь 
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(люмбализация). Иногда б 


| Я ываст обратное: к крестцу прирастает, кроме УЁ 
еще и \ поясничный позвонок (сакрализация) — прогрессивная аномалия, 
и тогда получается 12 грудных и 4 поясничных позвонка (или в случае редукции 
ХИ пары ребер — 11 грудных и 5 поясничных). Так, число крестцовых позвонков 
может возрасти до 6 (однако может остаться и нормальным, если в то же время послед- 
нии крестцовыи позвонок переходит в состав копчика). Число крестцовых позвонков 
может также увеличиваться вследствие прирастания 1 копчикового (уегеЪга засго- 
соссусеа). Число копчиковых позвонков варьирует между 3 и 6. Число позвонков 
у человека, как и число ребер, идет на убыль, крестец передвигается к голове. 

Аномалии отдельных костей туловища. Нередко наблюдается несращение 
(с одной или с обеих сторон) дуги ‘позвонка — обычно последнего поясничного — 
в месте сужения ее между верхним и нижним суставными отростками. Эта аномалия 
носит название 5роп4у10 11515 и имеет практическое значение. 1 шейный позвонок сра- 
стается в большей или меньшей степени с черепом (ассимиляция атланта): 
его задняя дуга может быть расщеплена. Подобная аномалия (рта МЙЧа) на- 
блюдается и на других позвонках," особенно часто на поясничных и крестцовых, 
крестцовыи канал может быть даже раскрыт во всю длину. Это явгение (зрта ыдлаа 
‘астаИ$) изучалось акад. А. Д. Сперанским. В области грудной кости встречаются 
следующие отклонения от нормы: отверстие (круглое или иной формы) в теле; реже 
грудная кость расщеплена вдоль на большем или меньшем протяжении (Й5зита {ег 
сопрепца). Эти аномалии объясняются остановкой развития — неполное соединение 
грудных полосок у зародыша (стр. 55). 


СКЕЛЕТ ГОЛОВЫ — ЧЕРЕП 


Обиотй обзор черепа человека 


Скелет головы —череп, сгташиат, дает опору и защиту многим 
важнейшим органам, разнообразным по функции и происхождению, он 
развился в непосредственной связи с ними и потому весьма сложно устроен. 
У взрослого череп — комплекс костей, соединенных швами, зитае (сто. 93 
и 119} так прочно, что только при помощи особых приемов удается отделить 
их друг от друга (и то не у стариков). Кдинственная кость, обладающая 
полвижностыо — нижняя челюсть, тап@фи]йа. Совершенно отдельно от 
черепа, в толще мускулатуры шеи, расположена подъязычная кость, 


03 пуч4еит, по происхождению относящаяся к черепу, но соединенная 


с ним только связками. Череп (рис. 46) состоит из двух существенно раз- 
личных отделов: мозгового черепа, статит, сегебта{е, зеа пеигосгатит, и ли- 
цевого, сгапйит е1сегще, зем зрапейпостатит. Первый имеет приблизи- 
тельно яйцевидную форму (узкий конец — область лба, расширенный ко- 
нец — область затылка) и образует полость — сагит стапй сегебга $, 
которая представляет как бы конечное расширение позвоночного канала и 
заключает в себе головной мозг с его оболочками и сосудами. Полость че- 
репа сообщается с сапаНз уегефгаМз затылочным отверстием, /огатет осс4- 
риае тагпит, которое, как все остальные (меньшей величины), располо- 
жено на основании черепа, 64515 сгаий. Крыша черепа, сагата (ее удаляют 
горизонтальным распилом, чтобы вынуть мозг и изучить внутреннюю по- 
верхность черепа), гладкая и равномерно закруглена, отверстии почти но 
а распиле крыши можно видеть внутреннюю (стр. 38) и наружную 
пластинки плотного костного вещества, между и А велтество; 
4 (0ё, в котором проходят венозные каналы, сала и гр(о141. 

Крыша черепа, начиная спереди, образована лобной костью, 0$ }гоп- 
ие, двумя теменными, 0554 рачеайЙа, чешуями височных костей и затылоч- 
ной костью, 0$ осариай. Первая и послелняя из упомяпутых костей, 
кроме того, входят в состав основания черепа, которое трое, таким 
Образом: наиболее кзади расположена затылочная кость (в неи — {огатеп 
== 

1 Зрша ЫЙ4а иногда может быть поводом к оперативному вмешательству. 
5 





— 


= 
%2 а 


‚фрляе-^——`— = < р: рраниети ттоетеве 4 
нат = —— = 


инь 





1 
| 
| 
|, 
| 
| 
. 


осс1 ре ‘ааспит”), кпереди от нее — клиновидная, 0$ срйепотаае, перед 
клиновидной — лобная и решетчатая, 0$ ертоаа{е: последняя занимает 


наименьшее пространство. В угол между затылочной и клиновидной © обеих 
сторон входит парная височная кость, 05 {етрога[е. 

Внутренняя поверхность черепа неровна — соответственно рельефу 
головного мозга. Небольшие углубления, похожие на отпечатки иальцен 
птргезуопез @вйащае, чередуются с выступами, ]И54 сегебта Ча: первые 
соответствуют извилинам мозга, вторые — его бороздам. Близко к боко- 
вым сторонам основания встречаются узкие древовидно разветвляющиеся 
бороздки, $116 а’етоя (зе“ пеп!псе!), по которым проходят артерии. 
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Рис. 46. Череп спереди. 


1 — 03 {т0п{21е; 2 — оз паза!е; 3 — оз зрвепо1аае; 4 — зер- 
{ит паз 5 — соосва ш!етог; 6 — тапа ша; 7 - шахШа; 
8 — 0$ хувотайсит; 9 — 0$ 1асгипае; 10 — оз ешо аае. 


С ними не надо смешивать широкие, плоские венозные борозды, $167 9епо$, 
выраженные больше в заднем отделе основания; в определенных пунктах 
на дне их находятся сквозные отверстия — выпускники, ети5зата, через 
которые венозная кровь отводится наружу. Наконец, на внутренней 
поверхности черепа (главным образом на крыше, ближе к срединной 
линии) наблюдаются небольшие непостоянные ямочки, /оеойае втапиагез; 
иногда они довольно глубоки, располагаются обыкновенно группами 
в них помещаются разращения мозговых оболочек. | 

Лицевая часть черепа (рис. 47) находится под передним отделом мозго- 
вого и образует скелет для начала пищеварительного и дыхательного пу- 
тей, а также для болышей части органов чувств; существенную часть его 
составляет жевательный аппарат — нижняя и верхняя (парная) челюсти 
с зубами. Остальные кости лица, почти все тонкие, плоские образования, 
дополняют верхнюю челюсть с различных сторон. Рассматривая лицевой 
череп спереди, мы находим, начиная сверху, болышие парные отверстия, 
которые ведут в объемистые полости глазниц, о’бИае. Несколько ниже, по 
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Рис. 46. Череп спереди. 


1 а 0$ {топ{ае; .2 — 08 паза!е; 3 — 0$ зрпепо1аае; 4 — зет- 
Кит пазё 5 — сопева иИМегог; 6 — тапа`ща; 7 - шахШа; 
8 — 03$ 2убошайсит; 9 — 08 1асгипае; 10 — оз е\\то1аае. 


ими не надо смешивать широкие, плоские венозные борозды, $16 
‚аженные больше в заднем отделе основания; в определенных п 
дне их находятся сквозные отверстия — выпускники, ет15$а7@ 
орые венозная кровь отводится наружу. Наконец, на внут 


единной линии и 

атЙстт Жо ч ое отверстие грушевидной формы, аретита 
В вартикальнь Е. ры носа, саит паз. Полость носа разделена 
вается парным д ин ВЕ, 5ерит паз 0о55еит, и кзади откры- 
рта, сазит 075, Е оапае. Полость носа отделяется от полости 
аитат; оно образовано п и перегородкой — твердое иббо, райиит 
черепа сбоку бросается р щественно верхней челюстью. При изучении 
замыкается с латеральной с за скуловая дуга, атсиз гуоотайсиз, которой 
гайз. Последняя продолж а нижневисочная ямка, }055а т/гайетро- 
в глубине (в медиа ается кверху в височную ямку, 70554 {етрога5, 

диальном направлении) переходит в узкую крылонёбную 
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Рис. 47. Череп сбоку. 


1 — 03 {(гоп$бае; 2 — 08 зрВепо!Аа!е; 3 — 0$ паза!е; 4 — 0$ 1аст- 

та!е; 5 — 08 хувотайсит; 6 — шахШа; 7 — шапа ща; 8 — 

роги$ аспзИсиз ех{егпи$; 9 — ргос. тпа${014еи$; 10 — запата 
0351$ фетрогаИ$; 11 — 0$ оссрЦа!е; 12 — 08 рапеае. 


ямку, ]/055а рёегубора а#па. На неразобранном черепе некоторые кости плохо 


видны, так как закрываются другими. 

_. Итак, к мозговому черепу относятся следующие кости: 1) затылочная, 
оз осс1рИае, 2) клиновидная, 0$ зрВепо4ае, 3) лобная, 0$ топе, 4) ре- 
шетчатая, оз ефто!Чае, 5) теменная, 03 ратебайе, 6) височная, 0$ 4етре- 


га!е. Две последние кости парные, остальные непарные. — 
К лилевому черепу относятся: 7) верхняя челюсть, шаха, 8) нёбная 


кость, оз райай плит, 9) скуловая, 0$ хусотайситю, 10) носовая, 03 пазае, 


11) слезная, 08 ]астииае, 12) нижняя раковина,  сопева паза! атегтог, 
13) сошник, уотег, 15) нижняя челюсть, шап@! ра, 15) подъязычная 
кость, 03 Вуо!еши. Из. лицевых костей только три последние непарные. 
К. лицевому черепу относятся также три парные маленькие косточки: моло- 
точек, наковальня, стремечко (таЦеиз, тсиз, $арез), которые входят в 6©0- 


став слухового аппарата (лежат в барабанной полости, образуемой височ- 


2 Вой костею); они будут. описаны вмроте с органом слуха. 

| Приведенное разделение костеи черепа на две группы основано пре- 
имущественно на Их топографических отношениях. Но происхождению 
кости грунпируются несколько иначе’ (см. нике). 
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Рис. 47. Череп сбоку. 


— {т004а1е; 2 — оз зрпепо!4а!е; 3 — 0$ паза!е; 4 — 0$ 1ас11- 
Ме 5 — оз усотайсит; 6 — шахШа; 7 — шапа ща; 8 — 
рогиз асизИсиз ежегпиз$; 9 — ргос. па${014еи3; 10 — запата 

03515 1етрогаИ8; 11 — 03 осарЦа!е; 12 — 08 ратефае. 


55а р4егусораайпа. На неразобранном черепе некоторые кости 
так как закрываются другими. 

ак, к мозговому черепу относятся следующие кости: 1) затылс 

а | епо!Ча!е, 3) лобная, 0$ {топбае, 

рЦа]е, 2) клиновидная, 0$ 5рпе ых ВОЗ: 
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Сравнительная анатомия черепа 


Голова дифференцируется из переднего отдела тела благодаря развитию в этой 
области многих важнейших органов: здесь закладываются головной мозг и органы 
чувств; на переднем конце кишечной трубки образуются ротовое отверстие и волость 
рта; с боков развиваются рядами парные жаберные шели. Сначала (рыбы) голова не 
отделена резко от туловища, и только постепенно (амфибии, рептилии), с развитием 


шеи, она обособляется и получает подвижность (птицы, млекопитающие). Метамерное 
строение, столь ясное в туловище даже высших позвоночных, В области головы выра- 
жено весьма слабо, и первоначальное число метамеров остается неизвестным. 

Соответственно сложному устройству органов, принадлежащих голове, идет и 
дифференцирование скелета: он приобретает здесь новые и сложные формы —^обра- 
зуется череп; по происхождению делится на две, первоначально слабо связанные друг 
с другом части: 1) мозговой череп, стапиий пешга]е, в виде коробки, где поме 
щается головной мозг, и 2) висцеральный, стати у15сега]е, который расположен 
вентрально от первого и представляет систему парных дуг, заключенных в стенке 
головного отдела кишки между жаберными щелями. В мозговом черепе следует раз- 
личать передний и задний (более древний) отделы (их разделяет зеПа виге!са), послед- 
ний в своем основании заключает хорду и произошел из нескольких сегментов (асси- 
милированные позвонки). 





Рис 48. Череп акулы. 


1 — гео осс!рЦаИз; 2 — гее. ац@@уа; 3 — гее. огЬМайз; 

4 — гео. паза Ш; 5 — ра!абоачиаагайит; 6 — шапащаге; 7 — 

Пуотапа!Ьаге; 8 — вуо!аеит; 9 — агсиз Бгапсшай$ 1; 10 — агс. 

Бгапсй. 1; 11 — агс. Бгапсь. ПТ; 12 — агс. Бгапсв. ГУ; 13 — агс. 
ЪгапсВ. У; 14 — сорша. 


Между развитием мозгового черепа и головного мозга существует определенное 
соответствие. У ланцетника головной мозг находится в зачаточном состоянии и окру- 
жен только тонкой, соединительнотканной оболочкой (перепончатый череп). У рыб 
с дифференцированием головного мозга появляется хрящевой череп; равьше всего 
хрящ развивается с вентральной стороны мозга, в окружности переднего конца спин- 
ной струны; отсюда он разрастается, замыкая полость черепа с боков и сверху. 

‚ Среди рыб мозговой череп представляет наиболее простые отношения у села- 
хий (акуловых, рис. 48): это хрящевая коробка, полость которой соответствует (по 
форме и величине) головному мозгу, а особенности наружной Е находятся под 
влиянием соседних образований, по преимуществу органов чувств. Сообразно 
с этим на черепе селахий различается ряд областей. Затылочная область, геб1о осс1р- 
{а0з, граничит с позвоночником. Парная слуховая область, гебй1о аи та, располо- 
жена спереди от предыдущей, в виде значительного утолщения боковой стенки черепа 
(в ней помещается орган слуха — лабиринт). Парная глазничная область, ге21о- 
отца, лежащая еще более кпереди, представляет углубления, в которых поме- 
щается орган зрения. Впереди череп заканчивается капсулой для органа обоняния — 
носовая область, геб1о пазаЙз. На основании черепа имеются отверстия для выхода 
нервов, более кзади — Гогатеп шаспит, через которое головной мозг соединяется с0 
спинным, Также типичны отношения висцерального черепа селахий; он состоит из 7 
(и более) пар симметричных дуг, из которых первая (считая спереди) — челюст- 
ная, вторая — подъязычная, остальные — жаберные, агсиз  БтгапсШа[ез. 
Все они называются также висцеральными дугами (челюстная дуга — первая вис- 
церальная, подъязычная — вторая висцеральная, первая жаберная — третья висце- 
ральная и т. д.). Челюстная дуга разделяется с каждой стороны на два от- 
дела — рай одиа4таит и тап@фшаге; первый по своему положению и функции на- 
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гу ьъьо оных 


поминает верхнюю челюсть высших позвоночных, 
| та такж и 

дет ` не Е ь л и та на две части: верхнюю — дуотапафиа”е, ниж: 
_ о ди Аа ьн жаоерных дуг в свою очередь состоит из нескольких 
отделов. Ч атит и пуотапа1Би]атге связаны с черепом только соединитель- 


второй — нижнюю челюсть. Подъ- 


‚ У осетровых рыб впервые в состав черепа входят к 
вающиеся в соединительной ткани кожных пок 
чается настоящии панцырь из большого числ 


хрящевой череп, значительно повышают его прочность; последний, однако, не утра- 
тил еще своеи самостоятельности, и новообразованные кости к нему ‘только прилегают. 
У костистых рыб (рис. 49), наряду с костями первичными, покрывающими хрящ, 
появляются уже местные окостенения ‘последнего — вторичные кости; несмотря на 
это, хрящевой череп в значительной своей части еще сохраняется. Костистые рыбы 
отличаются очень большим количеством костей черепа, иу них наблюдается более 
тесная связь между стати пепга]е и висцеральными дугами; проксимальный отдел 
челюстной дуги (ра1аофиа@гаиит) своим передним концом сливается с мозговым чере- 
пом, и здесь развиваются покровные кости — райайпит и риегусо!4еит, а более 


кпереди г шах1Паге и ргаетах! Паге; этим дается начало ли цевому ‘черепу 
высших. Из заднего конца райао- 


Чиа@га® ото происходит вторичная 
кость — Чичадтабит. Из дисталь- 
НОГО ОТДела челюстной дуги (шап- 
@Ьу]аге) развиваются одна кость 
на почве хряща, агИсшате, кото- 4 
рая сочленяется с Чиа@гайиа (су- 
став нижнеи челюсти), и несколь- 
ко покровных (из них самая 
большая — 4етае), окружающих 
остатки хряща; последний имеет 
вид длинного стержня и носит 
название меккелева хряща, саги- 


остные образования, разви- 
ровов и слизистой оболочки рта. Полу- 
а костей, которые, покрывая снаружи 





1асо Меске\. Чак -=- 
У амфибий замена хря- ь № 
ща костной тканью идет дальше: Рис. 49. Череп форели (Теео$е). 
У личинок хрящевой череп развит —1— ргаетахШаге; 2 — шахШаге; 3 — дпаагайит: 4 — 
еще хорошо и образует полную агиси]аге; 5 — дешщае. 


капсулу, которая со всех еторон ; 7 
защищает головной мозг; во взрослом состоянии хрящевой череп в значительной сте- 
пени замещен костным скелетом. Число костей в черене амфибий в общем невелико 
(особенно в сравнении с костистыми рыбами); по происхождению их можно разделить 
на две группы: кости первичные, которые развиваются вне хряща и прилегают к нему 
снаружи, и кости вторичные, развивающиеся из хряща. Жаберные дуги, с переменой 
типа дыхания (из жаберного в легочный) утратившие первоначальную функцию, зна- 
чительно редуцируются: из 4 пар обыкновенно сохраняются только рудименты, которые 
вместе с нижним отделом подъязычной дуги образуют подъязычную кость, 0$ Вуо!Чеши. 

У баигорз!4а хрящевой череп, сгашит ритог@и4е, редуцирован на- 
столько, что даже в зародышевом периоде не достигает полного развития: крыша от- 
| сутствует и сверху мозг защищен только соединительнотканной оболочкой, из которой 
| происходят затем покровные кости. Череп взрослых животных почти целиком построен 
из костной ткани, и лишь кое-где сохраняются незначительные остатки хряща, по- 
этому он приобретает большую прочность. Полость черепа Соответственно нараста- 
нию головного мозга увеличивается (особенно заметно у птиц). Лицевой череп крепко 
| соединен с мозговым, в нем можно отметить первое о бразование твердого 
| нёба (вторичная крыша полости рта) благодаря развитию горизонтальных отростков 
| челюстных и нёбных костей (черепахи, крокодилы); этим достигается более резкое 
разграничение полости рта и полости носа, хоаны а значительно кзади. 
аберные дуги редуцируются еще сильнее, чем у амфибий; первая и вторая принимают 
участие в образовании подъязычной кости, ЗапотНяЯ в этом отношении подъязычную 

дугу, которая (каки у амфибий) дает солтеЙа для слухового органа. 


В классе млекопитающих (рис. 50) череп достигает высшего развития; 
как и у Заигорз! а, он почти сплошь представляет костное образование. Наблюдаемый 
в зародышевой жизни стат ат ринтога1ае редуцирован в несколько меньшей степени, 
чем у упомянутых животных; особенно массивен в основании, но крыша также отсут- 
ствует. Весьма характерна для черена млекопитающих тесная связь между мозговым 
иг и лицевым отделами: последний постепенно меняет свое положение по отношению 
| к мозговому черепу, располагаясь более книзу от него (причина — прогрессирующий 

рост мозгового черепа). Число костей уменьшается, так как одни исчезают совершенно, 


1 другие сливаются между собой. | | | ке | 
к я 








Верхияя челюсть, 05$ шахШате, достигает у млекопитающих По сравнению 
с прочими животными особенно больших размеров; межчелюстная кость, 08 ее»: | 
шахаге (зеи ргаетахаге) варьирует в величине, у приматов срастается © верхи 
челюстной; эти две парные кости участвуют вместе с парной нёбной, 0$ ине 
в образовании твердого нбба. Оз шахШате соединяется с 08 ‘(етрога!е скуловой Е | 
| 9$ хубошайсит, — получается скуловая дуга; латеральная стенка глазницы еще а 

сутствует. Путем постепенного развития скуловой кости полость глазницы все боль 

изолируется от височной ямки. Е - 

Своегобразно0о развитие первой висцеральноийи дуги ар 
тающих. Проксимальный отдел ее, из которого происходит 05 дааатаиит ин 
и зауропсид, здесь сильно редуцируется, превращаясь в новую мда <: 
косточку — наковальню, 1псиз. То же происходит с верхним аа оовния 
отдела челюстной дуги (агИсшаге): из него также развивается слуховая косто тея 
молоточек, шаПеиз. Около остатка тап@ЬШате (меккелев хрящ) ее Е 
кость соединительнотканного типа — 03 @епбае; последняя, Деми авы 
тельно в размерах, превращается в нижнюю челюсть млекопитающих, тапо1 и 
она образует с 0$ цетрогайе сустав, который представляет новое ай : 
обретение и гомолсга у прочих животных не имеет. Прежнии сустав Ни 


— 





Рис. 59. Череп полярного медведя. | 


1 — 03 {топфа1е; 2 — оз рацефа!е; 3 — 03 1етрога!е; 4 — оз е1рИае; 5 — 0$ паза1е; 
6 — 03 ргаешахШаге; 7 — оз тахШаге; 8 — 03 1асгипа!<; 9 — 0$ 2уботайсит; 
10 — шапа! ща. 


челюсти (между фаагабат и атИиси]аге) находится теперь между наковальней и моло- 
точком. Эти две вновь образованные слуховые косточки (обе развиваются на почве 
хряща), присоединяясь к третьей — стремени, ${арез (сопимеПа низших), помещаются 
в барабанной полости и входят в состав органа слуха. Стремя происходит из прокси- 
мального отдела подъязычной (второй висцеральной) дуги. Из факторов, которые 
оказывают влияние на конфигурацию черепа млекопитающих, на первом плане надо 
поставить мозг, зубы, затем органы обоняния и зрения. Зубы (их величина, форма и 
количество) влияют на развитие челюстей и межчелюстных костей (у низших позво- | 
ночных, кроме этих костей, зубами усажены также нёбные, крыловидные и сошник). | 
Массивная нижняя челюсть с тяжелыми зубами может приводиться в движение только 
сильными мышцами; они в свою очередь вызывают изменения в костях: на нижней че- 
люсти развиваются ямки, шероховатости и отростки (например ргосез$и$ согопо!4еи$ — 
для прикрепления височного мускула), скуловая дуга (начало жевательного мускула} 
приобретает ббльшие размеры, резко меняется рельеф наружной поверхности самой . 
мозговой капсулы, особенно в височной области (начало височного мускула): височная 
ямка делается глубже, по краю ее вырастают высокие гребни. Наоборот, при слабом 
развитии зубов (тем более при их полной редукции) замечается обратное развитие 
челтюостеи, уменьшение, а иногда и совершенное исчезновение скуловой дуги, наруж- 
ная поверхность мозгового черепа становится глаже. Степень развития органа обоня- 
ния влияет на форму и размеры гео1о паза, равно как конфигурация орбиты находится 


в прямои зависимости от органа зрения: при редукции последнего значительно умень- 
шаются глазницы (например у крота) 
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Череп человека отличается от всякого другого преимущественно сле- ы 
дующими особенностями: мозговой отдел сравнительно с лицевым очень 
сильно развит; вследствие его разрастания последний лежит совершенно 
под ним. Вместе с этим {огатеп осс рае располагается не позади, а снизу. 
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Количество костей еме больше уменьшается вследствие срастания их между 
собой (например межчелюстная кость соединяется с верхней челюстью). 
В заключение можно повторить вкратце весь ход развития черепа сле- 
ощим образом: постепенно совершается почти полная замена хряща 
костной тканью; происходит тесное соединение мозгового черепа с висце- 
альным; висцеральные дуги редупируются; части первой и второй дуги 
изменяют функцию, превращаясь в слуховые косточки; мозговой череп 
прогрессирует в своем развитии. Важнейшими в процессе дифференпиро- 
вания черепа моментами в истории развития позвоночных являются: пере- 
ход от водной жизни к наземной (развитие амфибий), появление мленко- 
питающих и происхождение человека. 


Отдельные кости человеческого черепа 


КОСТИ МОЗГОВОГО ЧЕРЕПА 


Затылочная кость, оз осс!{руфа1е 


Затылочная кость (рис. 51) образует задяии отдел мозгового черепа, 
преимутественно его основание, отчасти заходит в крышу; соединяется 
с теменными костями, височными и клиновидной; с последней у взрослоге 
человека срастается в одну кость. Особенность затылочной кости — 
большое затылочное отверстие, /огатеп осёриае тавпит (сообщает полость 
черепа с позвоночным каналом). В затылочной кости различают А части, 
у взрослого нерезко друг от друга отделенные: спереди от затылочного 
отверстия — тело, рагз БазПаг1з, с боков от него — парные части, рат(ез 
]абега]ез, сзади — чешуя, запата осс!рИаИз, наиболыпая по величине. 

1. Тело, или основная часть, рагу раз ат15, кпереди от затылочного 
отверстия утолщается и заканчивается шероховатой поверхностью, которая 
до 13—20 лет соединяется с телом клиновидной кости хрящом. Позже прс- 
исходит сращение обеих костей (синостоз), иих приходится разделять искус- 
ственно. Верхняя поверхность тела, обращенная в полость черепа, вогнута 
и образует вместе с соответствующей поверхностью клиновидной кости 
скат, сПоиз. Вблизи латерального края верхней поверхности идет слабо 
выраженная бороздка — нижняя каменистая, зи1сиз ретозиз третог. Ниж- 
няя (наружная) поверхность неровная и посредине имеет невысокий гло- 
точный бугорок, шфегсийит рйагупвеит. Латеральные шероховатые края 
тела соединяются хрящом © пирамидами височных костей. 

° Боковые части, раг{ез его ез, кзади. расширяясь, посте- 
пенно переходят в чешую; на нижней поверхности их (с обеих сторон от 
затылочного отверстия) находятся суставные бугры, сопдуЙ осерИа4ез. 
Последние своими выпуклыми эллиптическими поверхвостями сочленяются 
с верхними суставными поверхностями атланта. Тотчас позади ‹уставного 
бугра располагается ямка, 05а сопауюо4еа, на дне ее — непостоянное 
отверстие — /отатеп сопау/1оеит, которое относится к венозным выпуск- 
никам (еп{ззат!а). Примерно над серединой сопду $ осел риай$ кость про- 
низана коротким каналом; по нему идет подъязычный нерв, п. Вурос1053$ 
(ХП черепномозговой), отсюда название канала — сапай$ пегл й/уро8 10581. 
На латеральном крае рагз а‘егаЙз имеется яремная вырезка, ате1зита ]иби- 
[а715, образующая вместе с углублением того же названия на височной 
кости яремное отверстие, отатеп уибиДате, для одноименной вены и 
3 нервов (1Х, Х, ХО. Сзади яремная вырезка ограничена выдающимся 
кверху отростком, р70се5$и$ Тисийат$; рядом © последним на верхнем по- 
верхпости ратз 1абегаИз$ проходит пирокая венозная борозда, 5и[сиз тот“ 
Чейз; на этой же поверхности, над внутренним отверстием сапа! пегу! 
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Вуроё10881, находится неболыпое возвышение — яремный бугорок, пафет- 
сит шощаге. | 
5. Чешуя, 5диата оссриайз, представляет широкую изогнутую 
пластинку с вогнутой внутреннеи поверхностью ий выпуклой наружной. 
Почти в центре последней — затылочный бугор, ргошфегата осстриай$ 
еегпа, от которого по срединной линии до края затылочного отверстия 
спускается наружный затылоч- 
ный гребень, с715@ осстриай$ 
елдегпа, а поперечно (в обе сто- 
роны\ идет шероховатая верхняя 
затылочная линия, Йпеа писйае 
сиретог;! параллельно послед 
ней, примерно посредине между 
ней и краем затылочного отвер- 
стия, идет Йпеа писйае т]}етог. 
И Ир, На внутренней поверхности че 
И И 7 ву у, [ДЕЛИ о $ ишуи, Гасгез сегерга!$, находится 
к: 3 крестообразное возвышение, ети- 
чо. | ? 7 ИУ А РАДИ пепйа стилю, разграничиваю- 
ра», РРР шее 4 ямки (к двум верхним 
10 7 прилегают задние концы полу- 
| шарий болышого мозга, к двум 
нижним — полушария мозжеч- 
ка). Центр этого возвышения 
несколько выступает кпереди — 
ргоифегапйа оссриайз пиегпа. 
Нижняя ветвь креста имеет вид 
гребня, ©7154 осариай$ ищегпа, 
который тянется до затылочного 
отверстия; по остальным ветвям 
идут венозные борозды: ввер- 
ху — сагиттальная, 5и[сиз $а8- 
[а15, направо и налево — попе- 
речные, 516 гапз0егзт; 511 са$ 
зас ИаИз в большинстве случаев 
продолжается в эслз фтапзуег- 
аз Фехцег. Край чешуи © той 
и другой стороны делится вы- 
дающимся углом, ап из (а4е- 
газ, на верхнюю И НИЖНЮЮ 
половины. В верхней половине 
он сильно зазубрен (здесь соеди- 
нение с теменной костью). 
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Клиновидная кость 
Рис. 51. Затылочная кость. А — внутренняя ° > ) 


поверхность; Б — наружная поверхность. оз зрнепо!4а1е 
1 — Тогашеп осо рИа]е табп.; 2 — баегсапии рва- - 
гупоеши; 8 — сНуиз; 4 — ‘сопауН осс!рИа1ез; 5 — са- Клиновидная кость лежит 


паз ВуУро810531; 6 — шсе!зага дае\аг!з; 7 — 8148 основания черепа 
512т014еиз; 8 — ргофаегапИа осс1рИаИз АИ Е — посредине р а 
Нпеа НЯ а 10 — ыы осарЦаи8 а, 11 5 соединяется со всеми его костя- 
Ппеа писВае 1ш1.; 12 — ргобаегапйа осар Ца! 10%. ^ 
п стема оссрИанв 11.; 14 — зШоив вавИИаив МИ, принимает участие в обра- 

15 — зШсиз \гапзуегвиз. _ зовании болышей чаети полостеи 





1 Поверхность кости выше этой линии покрыта только кожей, ниже — служит 


прикреплением затылочных мускулов, что обусловливает ее неровность. 
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Рис. 52. Клиновидная кость спереди. 


1 — Гогатеп гофийаит; 2 — арегга з1шиз $рВепо!9а!!3; 8 — сопсва зрвепо- 

14а13; 4 — сг!зба зрвепо!ааН$; 5 — аа рагуа; 6 — Иззиага огЬМаНз зпр.; 

7 — аа тагпа; 8 — 1апита 1а{4егаИМз ргос. р{егубо!ае!; 9 — Ваши! р\егусо- 
{4ецз; 10 — сапаНз$ р\егусо1Аеиз; 11 — 1ап та шед!а1$ ргос. р\егузо1ае1. 


отходят малые, или глазничные, крылья и большие, или височные, крылья. 
Малые крылья отделяются от больших верхнеглазничной щелью, }55ита 
отриаЙз зиретог, через которую проходят из полости черепа в глазницу ПТ, 
ТУ и УГ пары черепномозговых первов и первая ветвь У пары. 





Рис. 53. Клиновидная кость сзади. 


Е — (огашеп гобипаит; 3 — аа рагуа; 41 — аа 
и а г ргос. Г\егусо!4е; 6 — паши! и р4егусо14ецз; 


паета: 5-м опепо!ЧаН8; $ — 1апипа шеа!а!з ргос. р4егубо1ае!; 9 — са: 
7 — 


па|з р\егусо!4еиз. 


кости имеет неправильную форму: для удоб- 


сания его сравнивают © кубом и различают шесть сторон. Задняя 
ны с передней поверхностью тела затылочной кости и вполне ей 
соединяется Е 


1 Тезо КЛИНОВИДНОЙ 


5 Учебник анатомии т, у 





КЕ" < ЖА 


соответствует (см. 
черепа и наиболее 
турецкое селло, ‹е 


стр. 63). Верхняя поверхность обращена в полость 
сложна, напоминая в пелом седло, отсюда название — 
На штстса. В центре находится углубление — ]055а йуро- 
р'3у3е0$ (в ямке помещается придаток мозга, гипофиз), ограниченное сзади 
высоким поперечным гребнем — спинка седла, 40о7зит зеМае, спереди не- 
значительным, поперечным валиком — бугорок седла, шфегсийшт зеИае." 

оковые поверхности тола почти пеликом заняты отходящими от них боль- 
шими и малыми крыльями. У основания спинки седла располагается огра- 
ниченная с латеральной стороны острым гребешком бороздка — 5си 
сатойсиз (в ней проходит внутренняя сонная артерия, а. сагойз$ 1ёегпа). 

Нижняя и передняя поверхности тела переходят одна в другую посте- 
пенно и обратены в полость носа; по срединной линии здесь — гребень, 
ста зрйепоайз, который книзу заканчивается острым выступом — киль, 
гозтит зрпепоца(е; с обеих сторон от гребня расположены костные пла- 
стинки треугольной формы — сопсйае зрйепо14айез, ограничивающие своим 
верхним краем парное отверстие — аре-ита $тиз зрйеполаа 5, которое 
ведет в парную полость — пазуху клиновидной кости, $7и$ эрйепо4а $. 
Пазухи разделяются сагиттальной перегородкой, зершт зтиит; последняя 
продолжается наружу в упомянутый гребень. Обыкновенно перегородка 
отклоняется от срединной линии в ту или другую сторону, так что синусы 
редко бывают симметричны. 

2. Малые крылья, а/ае ратоае, отходят от тела двумя корнями, 
отделенными друг от друга парным отверстием для зрительного нерва, 
Гогатеп орйсит. Верхняя поверхность крыльев обращена в полость черепа, 
нижняя — в глазницу; передний зубчатый край служит для соединения 
с лобной костью, задний гладкий свободно выстоит в полость черепа. 

3. Большие крылья, ае тазпае, начинаются от боковой по- 
верхности тела широким основапием, в котором, начиная спереди, нахо- 
дятся три отверстия: круглое, югатеп гоип4ит, через которое проходит 
в крылонёбную ямку (см.-описание лицевого черепа в целом) вторая ветвь 


тройничного нерва (п. и1сеш! паз, У пара); овальное, /огатеп ог ез 


которое _проходит-к-наружной-стороне основания черепа третья_ветвь трой- 
ничного’ нерва; остистое, /о’атеп_зр1тозит_— для а. тепгасеа те4!а; по- 
следнес находится в области заднего острого угла большого крыла; от этого 
угла книзу отходит небольшой выступ под названием рта апги(атз. Боль- 
шое крыло имеет три поверхности; одна вогнута и обращена в полость че- 
репа, Гас1ез сегергаЙз, на ней видны Пиргез${опез ФеЙабае и оса сегефга- 
На — отпечатки мозга. Другая — {абез огЬйаИз, в форме четырехугольной 
гладкой плотадки, обрашена вперед и медиально, входит в состав стенки 
глазницы. Третья поверхность — височная, Гас1ез {ешрогаИз, делится гре- 
бешком, с715а т/’етрогайЙ$, на 2 части: верхняя больше, стоит почти 
вертикально и участвует в образовании височной ямки; нижняя меныше, 
расположена горизонтально, составляет одну из стенок низкневисочной 
ямки, !05за и! гацеш рогаИ$. Задний край большого крыла отделяет мозго- 
вую поверхность от височной, покрыт зазубринами, в верхнем отделе на- 
искось срезан; он служит для соединения с чешуей височной кости. Перед- 
ний край значительно короче, отделяет височную поверхность от глазнич- 
ной; он также зубчатый, соединяется со скуловой костью и переходит в 
верхний край, соединяющийся с лобной костью; угол крыла, на котором 


* Кпереди от бугорка седла проходит справа налево нег 
рая принимает перекрест зрительных нервов, сМазтаа пегу 
называется $и[си; с/иахта5. Эта бороздка ограничена сп 

ере я 
хорошо выраженным) краем, Йтьиз зррепоща Из, вслед за учный острым (не всегда 
зонтальная площадка, продолжающаяся непосредственно в ве идет гладкая гори- 
алых крыльев. рхнюю поверхность 
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лубокая бороздка, кото- 
отит орисогим, и поэтому 














‚дя как в крышу, так и в основание 


‚сочной ямки, полости носа и глаз- 


лобный край вс тречается с чешуйчатым, служит для соединения с теменной 
костью. 

4. рылови дные отростки, [ртосе$$и$ регусоае, отходят 
вертикально книзу от тела там, где от него начинаются большие крылья; 
в своем основании отростки пронизываются горизонтально идущим кана- 
лом, сапа [1$ Р4егугол4еиз, переднее отверстие которого открывается в крыло“ 
небной ямке, заднее — в область | 
Гогатеп |асегита. 

Каждый крыловидный отрос- 
ток состоит из двух пластинок: 
(атта тейайз и атте [4ега$, 
которые кзади расходятся, образуя 
71055а раегузо4еа, внизу переходя- 
щую в вырезку, теГбига раегусол- 
ага. Медиальная пластинка закан- 
чивается внизу отростком, загну- 
тым в виде крючка — йати([и$ 
р4егузо4еиз. По переднему краю 
ргосе55и$  рйегусо!Чеиз, спускаясь 
от переднего отверстия сапаИз рие- 
гусо!еиз, идет бороздка, $и/сиз 
р4егузорайайтиз. Медиальная по- 
верхность крыловидного отростка 
обращена в полость носа, лате- 
ральная —в нижневисочную ямку. 


Лобная кость, оз {гопва[е 


Лобная кость (рис. 54) замы- 
кает полость черепа спереди, вхо- 


его; участвует в образовании ви- 


ницы. Она разделяется на чешую, 
$диата рготайЙз, отходящие от по- 
следной почти под прямым углом 


глазничные части, рагез огбИа(ез, Рис. 54. Лобная кость. А — наружная нпо- 
и носовую часть, раг$ паза (1$, КО- верхность; Б — внутренняя поверхность. 


торая окружает в ВИДе подковы —1_— зацата топтаНз; 2 — рагз огьМаНз; 3 — рагз 


паза!1$; 4 — шсозига  заргаогЬКа!$; 5 — ргосез- 
решетчатуто вырезку. 51$ 2уботайсиз; 6 — Цпеа {1етрогаН$; 7? — агсиз 


1. Чеш уя — главная часть зирегс!Шаг!:; $ — иег топ‘а]е; 9 — з1с1$ зав! 
кости, образует’ приблизительно” “Не 2. ба повыма на вне 
треть всей черепной крыши: внут- шга заз (топбав. 
ренняя поверхность ее, обращенная | | 
к мозгу, /ас1ез сегебтаз, сильно. вогнута; наружная, /асёе5 гошай5, выпукла; 
последняя отделена от глазничных частей парным надглазничным краем, 
татзо зиргаотбиа И. Ближе к медиальному концу последнего находится 
небольшая вырезка, сита зи’таотьиайз; (иногда она превращается в от- 
верстие — Гогашеп зиргаогр а!е), через-которую идут одноименные сосуды 
и нерв. С латеральной стороны надглазничный краи заканчи 0- 
вым отростком, [р70се5$и$ гусотайсиз, с зубчатым краем для соединения 
со скуловой костью. Кверху от скулового отростка идет шероховатая линия, 
Ппеа 1етрогаЙз, отделяющая от наружной поверхности чешуи задний 
меньший отдел — височную поверхность, {ас1ез 1етрогайз. Тотчас над ме- 





диальной половиной тагзо зиргаогЬаИз лежит валикообразное возвыше- 
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дуга, агсиз зирегПатз, а еще выше — лобный бугор, 
едний большей частью выдается нерезко. Углубление, 
носъем, вре _ двумя надбровными дугами, али Ире 
Но - „.^ г иуУтренняя поверхность чептуи внизу переход ть 

В раме$ о В а[ез, по срединной линии вверху имеет оорозду для 
вены, 5и[си5 5а1Иай5, края которой книзу постепенно возвышаются и, 
соединяясь друг с другом, образуют непарный гребень, (715 рота й$; 
У нижнего конца последнего находится слепое отверстие, }огатеп соесит 
(в него заходит отросток твердой мозговой оболочки). Нроме того, на вну- 
треннеи поверхности ‘чбсшуи имеются за[е7 агбегГоз!, Гоусо]ае отапщагез, 
а. ближе к нижнему краю и. отпечатки мозговых извилин, Шаргезз!опез 
@1рЦабае. Зазубренный край чешуи на болышей части своего протяжения 
соединяется с теменными костями и только внизу с большим крылом клино- 
видной кости. 

2. Глазничные част и, рагез отфИа4ез, представлятют тонкие 
пластинки почти треугольной формы. Медиальный острый край пластинки 
идет сагиттально; задний край стоит косо, своими зубцами соединяется 
с передним краем малых крыльев 0$ зрВепо Ча. Верхняя поверхность 
глазничных частей, Гастез сегефгаЙз, представляет резко выраженные пиргез- 
эопез Ч оабцае и ]аоа сегебгаНа. Нижняя поверхность, /асёез о’бИа 5, 
сильно вогнутая, образует верхнюю стенку глазницы. У скулового отростка 
расположена ямка слезной железы, /055а 2 ап4и(ае (асттай3; неподалеку 
от шазига заргаогрИаИз едва заметное углубление — /оъеа тос[еаттгз, 
около которого иногда наблюдается ничтожной величины шип — зрта 
гос 4еат15; здесь прикрепляется хрящевой блок (фгосШеа) для сухожилия 
одноге-из_мускулов глаза. еб 52. 

3. Носовая часть лобной кости в виде подковы окружает ре- 
итетчатую вырезку, тезига ейто@аЙ$, которую закрывает 1апИпа сг1Ьгоза 
решиетчатой кости. Передний отдел носовой части шероховатый, соединяется 
с носовыми костями и лобными отростками верхнечелюстных; по ерёдинной 
линии здесь выдается острый шип, 5рта [отайз$, принимающий участие 
в образовании носовой перегородки. Носовая часть в заднем отделе ограни- 
чена двумя острыми краями: латеральный стоит на рубеже с рагз огЬаИз, 
медиальным вамыкается решетчатая вырезка; между ними ямочки — /05ео- 
(ае ето 4а4е;; чем дальше кпереди, тем последние глубже, и, наконец, 
вблизи зрша {топа Мз находятся отверстия, ареитгае зтиит }[отлаЁит, 
ведущие в парные пазухи, $15 тот 4е$; последние отделены друг от друга 
сагиттальной перегородкой, зершт япиит тошайит, и могут достигать 
значительной величины. 


\<- Решетчатая кость, оз ев шо! 4а | е 
< 


Решетчатая кость (рис. 29) только частью входит в основание мозгового 
черепа, главным же образом относится (по своему положению) к лпцевому 
черепу и образует скелет носовой области и отчасти глазниц. Располагаясь 
центрально между костями лица, она прикасается к большей части ИХ, ИМИ 
закрыта и потому на пелом черепе плохо видна. По строению отличается 
от прочих костей тем, что состоит исключительно из тонких пластинок 
плотного вещества, ограничивающих небольшие воздушные полости: по- 
этому кость чрезвычайно легка. Решетчатая кость имеет форму неправиль- 
ного куба, главнеишие части ее: горизонтально расположенная садиесний 
пластинка, (аптита стабгоза, от нее книзу отходит по срединной линии 
тикальная пластинка, (ат та регрепйси(ат1$, с боков от последней иен 


ваются лабиринты, (абучт И ейтоа4ез, прикрепленные к лате 
краям решетчатои пластивки. ральным 
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1. Гатйта с7тоза — четырехугольная, вытянутая в сагиттальном на: 
правлении пластинка, помещается в решетчатои вырезке лобной кости и, 
следовательно, входит в персдний отдел основания мозгового черепа, в то же 
время составляя часть крыши полости носа. По срединной линии вад ре- 
шетчатой пластинкой возвышается петуший гребень, с715а ва; он кпереди 
становится выше и толше и заканчивается двумя отростками, ртосе55и5 
а{агез; последние вместе с лобной костью образуют слепое отверстие, Гогатепт 
гоесит (иногда оно лежит целиком в лобной кости). По обеим сторонам от 
сг1зба са находятся многочисленные отверстия, через которые проходят 
В полость носа веточки обонятельного нерва, п. оМасбот!аз (Г пара). 

-. Перпендикулярная пластинка составляет часть 
костной перегородки носа и свободными краями соединяется со эра 1топ- 
баз, с носовыми костями, сошником и сг1зба эрпепо!АаИз, а также с хряще- 
вои перегородкой носа; форма ее — неправильный пятиугольник. 

3. Лабиринты — парные образо- 
вания, состоят из тонких костных пласти- 
нок, которые, пересекаясь между собой, 
ограничивают полости различной величи- о ® 
ны, сообщающиеся с полостью носа — К Е 
ячейки решетчатой кости, сеЙийае ейтот- ИВ 
4а(ез. С латеральной стсроны (и то не на 
всем протяжении) лабиринты имеют сплош- 
ную сленку в виде тонкой костной пла- 
стинки, которая поэтому называется бу- 
мажной, [атипа раругасеа, с остальных сто- 
рон ячейки лабиринтов изолированной 
решетчатой кости зияют; на неразобранном и сверху. 
черепе они прикрыты другими костями. Так; >. зоне абон о а 
верхние ячеики закрываются посредством гасеа; 3 — сиза ва! | 
Гохео]ае ето! Ча!ез носовой части лобной 
кости; те, которые находятся спереди от закрытых бумажной пластинкой, 
прикрывает слезная кость; ячейки, расположенные наиболее кзади, закрыты 
клиновидной и нёбной костями; к ячейкам, лежапим вдоль нижнего края 
|1ап!ша раругасеа, прилегает верхняя челюсть. Соответственно этому разли- 
чают: сеЦиае готлайез, (астоез, зрйепо4а4е;, райайпае, тала агез. Меди- 
альные поверхности лабиринтоз счень’ неровны; на них особенно вы- 
деляются две тонкие, изогнутые пластинки, верхним краем соединенные 
с массой лабиринта, это — раковины, сопсрае; нижний край их свободен, 
заворачивается весколько латерально и кверху. Верхпяя раковина, сопсйа 
сиреог, мала и лежит более кзади; средняя, сопсйа тейа, длиннее и рас- 
положена под верхней. От медиальной стенки лабиринта, вблизи переднего 
конца сопсва шефа, отходит крючковидный отросток, ргосез5из ипстайи5; 
он направлен вниз, назад и латерально и соединяется © ргосеззаз ефто:- 


д4аНз нижней раковины (стр. 78). 





Рис. 55. Решетчатая кость слева 


Теменная кость, оз раг!ефа1е 


Теменная кость — парная (рис. 56), входя целиком в ‘крыиту черепа, 
составляет значительную часть ее; имеет вид равномерно изогнутой четырех- 
угольной пластинки, три края которой зазубрены, четвертый (нижний) — 
острый. Верхний край, татзо заза 15, соединяется с таким же краем про- 
тивоположной кости по срединнои линии. Передний край, тагсо гота 5, 
сходится с верхним под прямым углом и соединяется с чешуей лобной кости. 
Задний край образует с верхним тупон угол; к нему присоединяется чешуя 
ий край в самом переднем отделе прикрывается 
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затылочной кости. Нижн 








ы 
эольшим крылом клиновидной кости, затем (на большей части протяжения) 
‚сопуеи височной кости; задний его отдел зубцами соединяется © рагз @аз- 
со!4ва 9551$ {етрогаИз. Различаются четыре угла: передний верхний, перед- 
чии нижний, задний верхний и задний нижний. На наружной выпуклой 
поверхности, более или менее в центре, находится возвышенное место — 
теменной бугор, д6ег раме; параллельно нижпему краю идет шерохова- 
тая линия, Ппеа {етрогаЙз туетог (верхняя граница прикрепления т. 1е19- 
рогаИз). Несколько выше ее за- 







п ча. 

А мечается вторая — ПДпеа етро- 
гай; зиретог. Внутренняя Но- 

3 1 ›ерхность, Гас!ез сегеБгаИз, вог- 


нута; на ней отчетливо видны 
артериальные бороздки, отпе- 
чатки мозговых извилин и Гоуео- 
|ае огапиагез. Ироме того, 
здесь имеются лве венозные бо- 
Х 7) ИИ й 7 РИ 7 розды: одна вдоль верхнего 
2 ДАН АР края, соединяющаяся © такой 
у И № © во одноименной кости— 
7% а ОФИСЕ $(си3 ее о в обла- 
р сти апоа| 1$ тазбоАеиз, не всег- 
да хорошо выраженная —5#/<и$ 
яютощеиз. Вблизи верхнего 
края, у апоаа$ осс1рИаИз, на- 
ходится непостоянное — отвер- 
стие — /огатеп ратешюйе, отно- 
сящееся к числу ета1ззага. 


ЗА 
о 


ИТ +4 4 у ^6 














 «@ 







Ё 


ОС 2; 
У ‚- 
й 
‘ 67 27 
ГР О, 
| #". 7’ 
РЕ». 
и 
= 





Височная кость, 
2 оз Гешрога|е 


Парная  височная кость 
(рис. 057, 958, 59) помещается 
с тои и с другой стороны между 


: затылочной и клинов у 6 

Рис. 56. Теменная кость. А — наружная по- т3ми рх иной нов 
верхность левой кости; Б — внутренняя во- р одя в основапие чере- 
верхность правой кости. па, дополняет его крышу своей 


1 — Тасез рт: 2 — р: Ея 3 м чептуеи; последняя располагает- 
фетрога!$5; 4х — Гогатеп райефа]е; 5 — Гас. сегеьгаИз: х а 
6 — $11с1$ за МаИ8; 7 — зШсиз чето! еца. ся между теменнои костью, че- 


пгуеи затылочной кости и боль. 


шим крылом клиновидной. Ви- 
сочная кость образует сустав с нижней челюстью и соединена со ску 


ловой костью отростком того же названия. В височной кости поме- 
щается орган слуха; через нее проходят важнейшие сосуды и нервь 
По своему устройству и происхождению эта кость — одна из "В рвы. 
ных. (\на сосгоит из 4 частей, которые располагаются следуют т 
по отношению к находящемуся на латеральной поверхности аа т 
ному слуховому проходу, рогиаз асазИсиз$ ехбегплз: каменист паруж- 
гоза — медиально, барабанная, рагз путранса и ные ая, рагу ре1- 
видная, рагз тазощеа — позади, чешуя, реди и внизу, сосце- 


злата —- 
1. Каменистую часть, ва 


. я раг$ регоза, с 
роннеи пирамидой (отсюда второе название ‚› сравнивают с трэохсто- 


сращено с сосцевидной частью и чешуей, ав ор к. ты = основание которой 
щена вперед и медиально. Различают три стороны ее свободна и обра- 
две стороны, передияя и задняя, обращены в полость в и края пирамиды: 
но репа, третья (ниж- 
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няя) — наружу; края определяют как верхний (обращен 





В ПОЛОСТЬ черепа), 


задний и передний. Передняя поверхность пирамиды у молодых субъектов 


отделена от чешуи щелью, 
Пззита ретгоздиатоза: тотчас 
у вершины видно вдавление 
от узла троиничного нерва, 
тргез;яю плеетлта. 

Кзади и латерально от этого 
углубления находятся два ма- 
леньких отверстия, перед каж- 
дым — оороздка; лежащее более 
медиально служит для выхода 
веточки лицевого нерва — й1айи$ 


положено верхнее отверстие бара- 
‚ банного канальца, аре’ита зире- 
пог сапайсий итратс, также 
пропускающее маленький нерв. 


Приблизительно посреди- 
не описываемой поверхности 
замечается возвышение (не- 
редко оно выдается довольно 
слабо), епштепйа  агспаца, 
находящимся 
полукружным. .кавалом (одна 
из частей внутреннего уха). 
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Рис. 58. Височная КОСТЬ (правая). Меди- 


альная сторона. 


1 — Гачез сегеьгаИз; 
<шсиз ретозиз $1р.; 


аис1и$ уезиоп; 


фа; 9 — роги$ { 
{озза ода в ругап 415. 


‚ сапа5$ }асла $; латеральнее рас-. 


2 — ештепЧа агсцаа; 8— 
4 — Гогашеп шаз{ю1аеит; 

3: 6 — арегбига ех®. 
нА я у ргосез$и5 8$у1014еиз; 8 — 
аси Иси8 
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\ 1 


м ыы 1 






9 


Рис. 57. Височная кость (правая) с латеральной 
стороны. 


1 — зачата {етрогаН$; 2 — ргосеззиз хувотаИсиз; 8— 
{прегса\ат агЯсиаге; 4 — 1033а тапа!р\аг1$; 5 — ПЗз- 
сига ретозачцатоза; 6 — $3. ретофутрашеа; 7 — рагз 
{ушрашса; 8 — ргос. $1У1014еи$; 9 — рогиз асизЯсиз$ ех&.; 
10 — ргос. тазю!еиз; 11 — Изз. Тушрапотазю14еа; 
12 — шезага шаз{01А4еа; 13 — 1огашеп шаз1ю1аеищ. 


Рис. 59. Височная кость (правая) снизу. 
1 — сапа! шпозсио$аЪаги1$; 2 — Гогашев са- 


гоЯсит 116.; 3 — арех ругап19а1$;: 4 — Тог. 
сагойсиш ех%.; 5 — арегига ежегпа сапаН- 
адчае- си! сосШеае; 6 — 105за асиаг!$; 7 — 1ог. 


з{У1отазю1аеит; 8 — шШс1$ига тазю!аеа; 9 — 

ргосеззиз таз{0:4еиз; 10 — ргос. збую1еиз; 

11 — рогиз асазИси$ ех{.; 12 — {05за шапа!ри- 

]аг!3; 18 — Зафегсийия агИсшаге; 14 — ргос. 
2усотаЧси$. 


ть; 


Часть поверхности между ештепйа агсчаба и 153ига регозфаатоза (тонкая 


костная пластинка) назыв 


ается крышей барабанной полости, {езтеп вутратй. 
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По верхнему краю 
гиретог, _В которой 


7 ^ 
пирамиды идет незвачительная бороздка — зи(си$ ретозиз 
помещается одноименная венозная. пазуха. 


На задней 
внутреннее слух 
канал — реаис 


поверхности пирамиды расположено довольно большое 
овое отверстие, рогиз асизисиз щегпиз;: оно ведет в короткии 
=: асизийсиз пцегпиз; на дне последнего — несколько отвер- 
стий. В этот канал входит лицевой нерв, п. {[асла!з (УП пара), и слуховой, 
п. збабоасизИсиз (УП пара). 


Выше и латерально от рогиз асизИсиз пцегпиз, уже вблизи верхнего края, на- 
ходится углубление, незначительное У взрослых, очень хорошо выраженное на дет- 
ском черепе — /0о55а зибатсиаа; в него заходит отросток твердой мозговой оболочки. 
Латеральнее и несколько ниже этого углубления лежит маленькая щель — наружное 
отверстие водопровода преддверия, арегита ез4егпа адиаедисвиз иезифий. Вдоль зад- 
него края, ближе к вершине пирамиды, идет венозная бороздка — зи1сиз рейгози$ 


т]ет1от;' у латерального конца последней расположено углубление — аре’ига езлегле 
сапа Исиё сосЩеде. 


На шероховатой нижней поверхности пирамиды, ближе к основанию 
(У заднего края) расположена значительных размеров яремная ямка, /055а 
Ли 4аг15; впереди ее находится большое круглое отверстие, /огатеп саго- 
Исит ежегпит, ведущее в канал сонной артерии, сапа/1$ сатойсиз. Он сна- 
чала идет почти вертикально кверху, затем поворачивает вперед и ме- 


диально, заканчиваясь на вершине пирамиды внутренним отверстием, 
Тогатеп сагомсит табегпат. 


Вблизи наружного отверстия в стенке канала видны две маленькие дырочки, 
ведущие в тонкие канальцы для нервов — сапаЙсий сатойсойутратлст, которые откры- 
ваются в барабанную полость. В {055а аощатз, вблизи ее переднего края, проходит 
бороздка, заканчивающаяся отверстием сосцевидного канальца, сапайсииз  таз319- 
4еиз; он имсет выход на дне Йззига бутрапотазво!4еа (ем. о ней ниже). В гребешке, 
отделяющем !05за аоаг!з от Ёогашеп сагойсит ехцегпот, помещается маленькая, 
иногда едва заметная ямочка, ]055и!а регоза, на дне которой — отверстие, аре’ёита 


туетюог сапаЙсий Итратет. 
Кзади и латерально от {ю5за ао!аг!з, почти на границе пирамиды 
с сосцевидной частью, находится выходное отверстие лицевого нерва — 
шилососпевидное, /огатеп  51/отазю4еит, так как оно расположено 
между двумя отростками, соспевидным и шиловидным. Последний, 
ргосеззиз 51у1014еиз, находится тотчас спереди от {огатеп з6у1отазбо1Чеит, 
иногда достигает значительной длины, в других случаях совершенно от- 
сутствует. Некоторая часть поверхности пирамиды прикрывается посред- 
ством рагз сушрапса и составляет медиальную стенку барабанной полости, 
сауит бушрап! (см. описание органа слуха). = 
переднего края пирамиды,` в том месте, где она соединяется с че- 
шуей, виден вход в мышечнотрубный канал, сапа [5$ тизсиофифатиз, через 
который можно проникнуть в барабанную полость; этот канал делится 
неполной перегородкой на два: верхний (меньший) содержит мыпщу, на- 
прягающую барабанную нерепонку, и потому называется зеписапа$ т. 
12150715 утрат нижний составляет часть слуховой трубы, соединяющей 


барабанную полость с полостью глотки, отсюда его название — зериса- 
пайз ифае аийлае. 


Все отмеченные до сих пор нодробности можно видеть снаружи на височ- 
ной кости. Для изучения проходящих в пи 


— 13 Тача|в (здесь нерв 
торая выходит через В1абаз): у этого отвер- 





1 Соединяясь с такой же бороздкой 
для помещения одноименной венозной па 
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затылочной кости 


см. в 
Зухи. ( ыше), она служит 


Па чейьнь, лы 


- 
. 
, 
= у 
—> / 
` 


дор 





стия канал, оставаясь горизонтальным, поворачивает под прямым Угло№ 


латерально и назад, затем загибается книзу и оканчивается шилосоеце- 


видным отверстием. Немного выше последнего отверстия от сапаз [асала- 
13 начинается маленький каналец, сапайсииз сйпогаае ‘утрат, через 
который восходит в барабанную полость ветвь лицевого нерва — бара- 
банная струна, _ спог4а бушрапз. 

2. Барабанная часть, ра’$ и/тратиса, по. размерам самая 
незначительная из всех, представляет изогнутую пластинку, которая 
теснеишим образом соединена с другими отделами височной кости. При- 
растая своим краем к чентуе и сосцевидной части, она ограничивает спереди, 
снизу и сзади наружное слуховое отверстие, рогиз асазИсиз$ ехбегпиз, и 
самый проход, шеайлз$ асизИсиз ехбегпаз, который ведет в барабанную 
полость; в последней помещаются три слуховые косточки. Рагз бушрашеса 
составляет латеральную стенку барабанной полости, отделяется от рать 
пазбо14еа щелями: Дззига гутрапотазющеа и Нззита ‘утрапоздиатоза; 
на дне последней в большинстве случаев можно видеть свободный край 
(естеп бушраю1; благодаря этому Иззига бутшрапозфиатоза разделяется 
почти на всем протяжении на /255ила регоздиатоза и Н5зига регоутратаса; 
через последнюю выходит наружу из барабанной полости упомянутая 
выше ветвь лицевого нерва — свотда сушран. | 

3. Сосцевидная часть, раг’5 тазозеа, получила свое имя 
от сосцевидного отростка, ргосеззиз тазющеиз, который занимает ббльшую 
часть ее наружной поверхности, располагаясь тотчас сзади от наружного 
слухового прохода. От чешуи верхний край сосцевидной части отделяется 
вырезкой, куда заходит задний нижний угол теменной кости; позади рагз 
пазбо1Чеа соединяется зубцами с чешуей затылочной кости. Латеральная 
поверхность сосцевидного отростка шероховата (здесь прикрепляются 
мышцы); вершина его обращена вниз; с медиальной стороны он отграничев 
глубокой вырезкой, тсёзита тазющеа. Чараллельно © последней, между 
ней и краем кости, идет бороздка затылочной артерии, 5и[си$ атетае осс1- 
риайз. Кзади от соспевидного отростка непостоянное отверстие (епа1зза- 
т1и1) — /огатеп тазощеит;, иногда оно приходится в шве, соединяющем 
сосцевидную часть с 05 осс1риае, но обыкновенно открывается в широкую 
венозную бороздку, 5ии$ $втошеиз, на внутренней поверхности соспе- 
видного отростка. На распиле сосцевидного отростка видны многочисленные 
полости — соспевидные ячейки, сеЦи4ае тазюаеае; центрально и ближе 
кпереди они соединяются в ПОЛОСТЬ ббльших размеров — апйтит таз1о- 
Меит, которая сообщается с сауит бушрапа. 

4. Чешуя, здиата 4етрогаЙ$ — приблизительно полукруглая вер- 
тикальная пластинка, входящая почти целиком в состав черепной крыши; 
свободный острый краи ее срезан за счет внутренней поверхности и при- 
крывает соответствующие края теменной кости и большого крыла клино- 
видной. Внизу чешуя соединяется $ пирамидои п сосцевидной частью, 
а также с краем рагз бушрашса. На внутренней поверхности чешуи, /4с1е$ 
се’ерга в — отпечатки мозговых извилин и артериальные бороздки; наруж- 
ная поверхность гладкая, участвует в образовании височной ямки — 
астез {етрогаз; внизу от нее под прямым углом отходит скуловой отросток, 
ргосеззиз зусотайсиз, который скоро поворачивает кверху и затем вперед, 
соединяясь зазубренным концом ©0 скуловой костью; вначале они широк, 
затем делается уже. Часть чешуи ниже начала скулового отростка стоит 
почти горизонтально и таким образом входит в основание черепа; на наруж- 
ной поверхности этого отдела, находится суставная ямка для сочленения 
с нижней челюстью, /0554 папой фиат, а спереди сзади нее — возвышения, 
составляющие как. бы корни ‘скулового отростиа, переднее возвышение на- 
зывается суставным бугорком, 0” сит агисийаге. 


13. 
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КОСТИ 


ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА 


Верхняя челюсть, тах! Та 


Верхняя челюсть (рис. 60) —Йарная кость, составляет вместе с нижней 





Рис. 60. Верхняя челюсть. 4 — 


„левая Сс латеральной стороны; 


Б — правая с медиальной сто- 
| роны. 
1 — ргосеззиз ТтопфаН$; 2 — ргос. хубо- 


тай смз; 3 — ргос. а!уео]ат!$; 4 — ргос. 


ра!а 1$; 65 — Тогашеп ИМтгаотЬКае; 
6 — 1033а сапа; 7 — шсазига паза]13: 
8 — бег шахШаге; 9 — висиз и!тга- 
огЬЦа|з; 10 — 919$ шахШаг$; 11 — 
511с1$ 1асгипза!13; 12 — ст1з4а сопсва!в; 
13 — ста ТастипаН8 ап{.; 14 — }ласа 
а! уео1ама; 15 — вет1зрта па$а!11$; 
16 — сапаИз шс1$1уч$. 





челюстью существенную часть лицевого черепа; она принимает участие 
в образовании стенок полости носа, глазниц, полости рта, нижневисочной 


и крылонёбной ямок; соединяется со всеми 
костями лица, с решетчатой, лобной и 
клиновидной. 

В верхней челюсти различают тело, 
сотриз, и четыре отростка: лобный, ргосез- 
из тотайЙз, скуловой, ргосеззиз зусота- 
Нсиз, альвеолярный, ргосеззиз аео1ат1$, и 


‚ н‹ебный, ргосеззи; раюайпиз. 


1. Тело содержит полость — $75 
таз ат (зеа аптит Н1юБтом, гаймо- 
рова пещера). Форма тела неправильна; 
описываются четыре поверхности его: пе- 
редняя, [4616$ атетог, нижневисочная, 
ачез трметрогаИз, глазничная, ]ас1е$ 
отфиа15, и носовая, Гасез пазаПз. 

Передняя (лицевая) поверхность от- 
делена от нижневисочной скуловым от- 
ростком, от глазничной — частью нижне- 
глазничного края, тагсо т/’аогбийа $, 
ниже которого помещается отверстие — 
Тотатеп т]гао’тфиайе для сосудов и нерва; 
под отверстием — углубление — ]053а са- 
ппа (здесь начинается одноименный мус- 
кул). Медиальный острый край посред- 
ством вырезки, тсёзита пазайз, участвует 
в образовании переднего отверстия поло- 
сти носа. 


Нижневисочная поверхность обращена 


назад, входит в состав нижневисочной и 
крылонёбной ямок; она выпукла в напра- 
влении справа налево; книзу выпуклость 
увеличивается, поверхность становится 
шероховатой; это — челюстной бугор, бег 
тах аге; на нем — несколько маленьких 
отверстии, /огапипа а{[оео{ата, через кото- 
рые входят сосуды и нервы для задних зубов. 

Глазничная поверхность — гладкая 
треугольная площадка, наклоненная ла- 


терально и вперед, составляет дно глазницы. Медиальный край ее стоит 


сагиттально и соединяется 


чаются сосуды и не 
Носовая поверх 
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со 

рои:етчатой; передний край гранич 
заднего края начинается борозда, зи{сиз т/таогЬиа $ 
постепенно переходит в одноименный канал, сапа 
вающиися посредством упомянутого раньше {огашеп } 
неи поверхности тела. От этого канала начинаются 
[атез, которые проходят внутри передне-боковой стен 


слезной костью и 1ап!па раругасеа 
ит с. нижневисочной поверхностью. От 


‚ которая кпереди 


пгаогр 6 е на перед- 
тонкие сапа{ез аео- 
ки тела, в них заклю- 


рвы для передних и средних зубов. 
ность тела участвует в образова 
полости носа; на ней видно большое, треугольной 


нии латеральной стенки 
формы отверстие, /а15 


т]таоть йа Из, откры- . 


“ 
{ 
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татат7т5, которое ведет в гайморову пещеру, на неразобранном черепе 
оно гораздо меньше, так как прикрывается костями: нёбной, решетчатой 
и нижней раковиной. Над этим отверстием, вдоль верхнего края носовой 
поверхности, тянется участок, закрывающий сеЦи4ае таз Иагез решетча- 
той кости. Изади от отверстия находится шероховатая поверхность, соеди- 
няющаяся с нёбной костью. Между Шафаз тахШаг1з и основанием лобного 
отростка спускается глубокая слезная борозда, 5115 [асттайз; от 
этой борозды кпереди идет почти горизонтально шероховатая полоска, 
ста сопсйаз, к которой прикрепляется своим передним концом чижняя 
раковина. 

2. Лобный отросток поднимается вертикально от угла, где сходятся 
передняя, носовая и глазничная поверхности тела; верхним зазубренным 
концом он достигает рагз паза!1$ лобной кости, передним краем соединяется 
с носовой костью, задним — со слезной. По латеральной поверхности 
отростка спускается, переходя в тагво огаотЬ Каз, слезный гребешок, 
стяа 1асттайЙз атетог, который вместе с задним краем отростка ограни- 
чивает слезную борозду. 

.3. Скуловой отросток начинается от места соединения глазнич- 
ной, передней и нижневисочной поверхностей тела, он широк и НиИЗоОК, 
имеет треугольной формы зубчатую поверхность для соединения с0 ску 
ловой костью. | 

4. Альвеолярный отросток.переходит без резкой границы в тело, 

составляя как бы продолжение его книзу; в свободном нижнем крае его, 
Итфиз а1оео1ат1$, располагаются зубные ячейки, а2вой 4еп4ез, принимаю- 
щие корни 8 зубов. Эти ячейки отделены друг от друга костными перего- 
родками, зерёа пиегашеойата. На наружной поверхности отростка заме 
чаются возвышения /ига аюеойата, соответствующие отдельным ячейкам; 
они лучше выражены у передних зубов. 
‚5. Нёбный отросток отходит в виде горизонтальной пластинки от 
уюеовой поверхности тела там, где оно переходит в альвеолярный отро- 
сток: соединяясь по срединной линии шероховатым краем © нёбным отрост- 
ком другой челюсти, он образует большую часть твердого нёба; задний 
край, тоже зубчатый, соединяется © горизонтальной пластинкой вёбной 
кости. Верхняя поверхность гладкая, в поперечном направлении вогнута, 
обращена в полость носа. 


У медиального края ее поднимается кверху полугребешок, зеписгаяа паза 1$, 
который с таким же полугребешком противоположной стороны образует полный гре- 
бешок. Впереди зепасет а паза!йз заканчивается небольшим острым выступом, зети- 
зрта паза И$. Возле зепст5а пазаЙз, ближе кпереди, на верхней поверхности нахо- 
дится входное отверстие резцового канала, сапай$ атозиги$; последний идет вниз, 
вперед и медиально, соединяясь с одноименным каналом другой сторрпы, так что на 
твердом нёбе получается одно общее отверстие, /огатеп тсяхит. Нижняя поверхноеть 
нёбного отростка шероховата; в переднем ее отделе можно видеть остатки шва, забига 
шсгята, который простирается от Гогатеп 1щеаяуит до перегородки между альвео- 


лами латерального резца и клыка. 


Нёбная кость, оз ра!аф! вам 


Нёбная кость (рис. 61) принимает участие в образовании полости носа, 
а, глазниц и крылонёбной ямки. Она состоит из двух пластинок, 


полости рт 
ямым углом, и служит как бы дополнением 


соединенных друг с другом пол пр 
верхней челюсти. 
1. Горизо 


нтальнвая, [атата вотгота 1$, присоединяется сзади 
к н‹ёбному отростку челюсти, имеет форму четырехугольника: передний край 
соединяется с задним краем ргосез5аз ра!апиз шахШае; медиальный край, 
такя‹е зубчатый, встречается по срединнои линии с таким же краем другои 
ыёбной кости; задний гладкий краи слегка изогнут, свободно выстоит; 
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латеральным краем описываемая пластинка соединена с вертикальной. 
Нижняя поверхность горизонтальной пластинки, Тастез раайпа, шеро- 


ховата; верхняя, ]/4с1е5 паза 115, гладкая, в поперечном направлении вогнута. 


Вдоль медиального края верхней поверхности идет (как и на нёбном отростке. 
челюсти) зетист${а пазаЙз, который окавчивается позади выступом — зепйзрфта паза- 
$ роетог. 

2. Гаптлпа регрепйси атс уже и 
длиннее горизонтальной; латеральной 
поверхностью она прилегает к {асех 
паза!1$ шах!Шае, закрывая отчасти Ва- 

3 (13 шахШат1$, медиальная поверхность 

ее обращена в полость носа, образуя 

ее боковую стенку в заднем отделе. По 
у латеральной поверхности тянется кры- 

_ лонёбная борозда, зи{сиз рёегусорайай- 

пиз, которая присоединением верхней 
5 челюсти и крыловидного отростка пре- 

вращается в канал того же названия. 

На медиальной поверхности находятся 

Рис. 61. Нёбная кость (правая), ме- ДВа параллельных гребешка: к нижне- 

диальная сторона. му, с715а сопераИз, прикрепляется ниж- / 

1 — ргосеззиз огбЦа|з; 2 — шс!зига зрие. НЯЯ раковина; к верхнему, с7153{а ейто- 

и а тие чаНь 4айз — средняя раковина; последний. 

6 — !апша погзот(а!з; 7 — 1апиша регреп- гребешок выражен слабее. 

Ч1с\аг!3; 8 — сгзфа епшо!Аайз. Нёбная кость имеет три отростка. 

Первый, ргосеззиз ругатиааа Из, шерохо- 
ватым и толстыи, отходит латерально, назад и вниз от места соединения 
вертикальной и горизонтальной пластинок. Он соединяется с крыловидным 
отростком 05 зрВепо!1Ча!е, входя в вырезку между двумя его пластинками, 
благодаря чему дополняется {озза регузо1Чеа 05513 зрВепо1ЧаНз. Другие 

‚ два отростка находятся в области ‚верхнего края вертикальной пла- 
стинки: переднии — ргосеззиз отфиаЙз, больше, направлен латерально; 
присоединяясь к [ас1ез огрЦаНз шахШае, он участвует в образовании 

дна глазницы, кроме того, закрывает некоторые ячейки решетчатой кости 


и прикасается к телу клиновидной. Задний отросток — ргосеззиз зрйепо- 
аз, направлен медиально и прилегает 


к нижней поверхности тела клиновидной 
кости. Между обоими отростками — вырез- о 
ка, тозита зрйепорайайпа, образующая 
при соединении с телом оз зрЬепо!4а]е од- 
ноименное отверстие. 
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Скуловая кость, оз 2убошаф! сит 


Скуловая кость (рис. 62), среди лице- 
вых одна из самых прочных, образует с 
ргосе$$и$ хувошайсиз височной кости ску- 
ловую дугу, входит в состав стенок глаз- РС. 62. Скуловая кость (правая), 


| > ;: латеральна: 
ницы, височной и нижневисочной ямок. Ме = ы ва > 
т ®- Та@гез ога; 2 — 
Соединяя верхнюю челюсть в горизонталь-  шансовее; 3 Неа рен а 
ном направлении с. височной костью, р  Р'0се5ъив Чепфогаа; бе оааг Гот о- 


вертикальном — с лобной и клино просавтааив. 


видной, 
она существенно способств 
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Скуловая кость состоит из двух соединяюци!хся под углом пластинок; 
острый краи, которым они кпереди сходятся, составляет большую часть 
шагоо 1итаотЬЦа!1з. Главная пластинка — скуловая, [аплпа та[атз, имеет 
неправильную четырехугольную форму, ее скуловая поверхность, {асте$ 
та1атз, обращена латерально и вперед;` височная, Тасез 4етрогай$, — в 
нижневисочную ямку; на скуловой поверхности, ближе книзу и кпереди — 
бугор, шфег та[аге. Назад скуловая пластинка посылает височный отро- 
сток, ргосе$$и$ {етрога ($, соединяющийся со скуловым отростком височ- 
ной кости; впереди она широкой зазубренной поверхностью соединяется 
с ргосеззиз хузотаЙ ств шахШае. Кверху от нее отходит р70се$$и$ {тотло- 
зррепо4аЙз, который достигает скулового отростка лобной кости и боль- 
шого крыла клиновидной. Вторая пластинка — глазничная, [атапа отб 


[а И5, значительно меньших размеров, кверху переходит в ргосеззиз {гопбо- 
зрВепо1Ча!з. 


з 


На глазничной поверхности, (ас1ез огбЦайз, находится 
маленькое отверстие, /огатеп зувотайИсоотиа{е; последнее ведет 
в канал, который в толще кости раздваивается и одним отвер- 
<тием — ]огатеп зувотайсо]аса{е — открывается па [аслез та1а- 
13, другим — /огатеп зиготайсиетрогае — на Гас1ез (етрогай$. 
В канале проходит керв. 


Носовая кость. оз паза |е 


Парные носовые кости (рис. 63) образуют спинку 
носа, сходясь по среднеи линии своими медиальными 
краями. Каждая в отдельности имеет вид четырехуголь- 
ной пластинки, кверху она уже и толще, книзу шире и Рис. 63. Носовая 
тоньше. Латеральный край ее заметно длиннее, соеди- кость (правая), 
няется с передним краем лобного отростка челюсти, ет 
нижний край — острый, вместе с носовой вырезкой 2 ЖЕ 
челюсти ограничивает арегбига ри'Могии$. Взарху : ‘оеев р 
кость соединяется с рагз паза!з лобной кости. 





Передняя поверхность гладкая, но задней, обращенной в полость носа, спу- 
скается бороздка, 5и1сиз ейтоайз, где проходит веточка одноименного нерва. Одно, 
иногда несколько отверстий, ротапипа паза йа, пронизывают кость насквозь; они отно- 


©ятся к числу сосудистых. 
Слезная кость, оз !асг!Е ша |е 


р Слезная кость — самая маленькая и хрупкая кос- 
точка черепа, имеет вид тонкой четырехугольной 
пластинки (рис. 64), которая занимает промежуток, 

3 ограниченный спереди лобным отростком верхней 

челюсти, сзади — 1апща раругасеа решетчатой кости, 

сверху и снизу — медиальными кразми глазничных 

Рис. 64. Слезная кость пластинок лобной кости и верхней челюсти. Меди- 

(правая), латеральная альная поверхность се закрывает сеЙ\ае 1асгипа]ез 
поверхность. рентетчатой косди; латеральная обращена в полость 

1—сгизта 1асгипаНз роз; глазницы и имеет вертикальный гребешок, с715а 

НН Е НТ [асттай8 розетог, заканчивающийся внизу крючком, 

рати; 1асттайз. Впереди от гребешка — бороздка, 
айз, которая вместе с одноименной бороздкой верхней челюсти 
ка, /05$а $асс1 [астта Из. 





$и1сиз (астт 
составляет ямку слезного меш 
Никняя раковина, соп спа Готеттог 


похожая на среднюю раковину 03 оао а 
тело, представляющее тонкую, шерохова- 
нку. Медиальная поверхность ее выпукла, 


п 


Отдельная КОСТЬ, 
(рис. 65). Имеет три отростка и 
тую, продолговатой формы пласти 
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татеральная вогнута, свободный нижний край завернут в латеральном на- 
правлении; верхний край прикрепляется к боковой стенке полости носа (на 
стзфа сопсва!13 челюсти и нёбной кости): передний и задний концы раковины 
заострены, причем задний вытянут сильнее. Все три отростка аи вери 

аи- 


“ по верхнему краю; расположенный. Н®. 
ы оо- 


более кпереди р/госе5$и$ [астта 15 
ращен кверху и достигает НН 
края слезной косточки; за ним следует 
ргосеззиз таза ат1з, самый большои, век 
направлен вниз, соединяется с верхнеи 
челюстью и закрывает часть отверстия, 
ведущего в гайморову полость. Более 
всего кзади находится 17осе55и5 ейто- 

латегальная сторона. 4айз, который, поднимаясь, м 
1 — ргосезвив ешто!ЧаНа; 2 — ргос. шах. НЯ@Тся © ргосеззи$ ипс1птаби$ решетч 

1ат13; 3 — ргос. 1астипайз. кости. 





Рис. 65. Нижняя раковина (правая), 


Сошник, уотег 


Неопарная тонкая неправильно четырехугольная пластинка (рис. 66) 
стоит сагиттально, образуя вместе с |атута регрепа1сиат1з решетча- 
той кости срединную перегородку 
носа. Верхний край сошника утол- 
щен, расходится в два отростка или 
крыла, а{ае хотег15; последние при- 
‘легают к нижней поверхности тела оз 
зрвепо!Аае, охватывая гозёгии зрВе- 
по14а!е. Задний край острый, глад- 
кий, стоит свободно, отделяя одну 
хоану от другой. Нижний край при- р 
крепляется к ‘е11$6а`пазаЙ$ ‘челюст- Рис. 66. Сошник, вид сбоку. 
ных и н@бных костей. Передний 1 мае уошегз; и о 
край, самыи длинный, вверху соеди- | 
нен ‘с 1ап1па регреп41саг1з решетчатой кости, внизу — с хрящевой 
перегородкой носа. В большинстве случаев сошник слегка изогнут в ту 
или другую сторону. 





Нижняя челюсть, папа! аа 


Большая непарная кость (рис. 67} сочленяется с о55а & 
ным суставом. Состаит из двух симметричных половин, в це 
подкову, концы которой подняты. В ней раз 
восходящие ветви, гатё тапафи4ае, оканчива 
вырезкой, тс1зига тап®и4ае, между ними. 


етрогаНа пар- 
лом напоминает 
личают тело, согриз, и две 


ощиеся двумя «отростками с 


Тело изог 
- нуто, имеет З 
ную и внутреннюю поверхности, низжкний край закруг у наруж 


$ | : ленный и 

стый — 64515 тапфиае, верхний край альвеолярный — к тол- 
на последнем видны углубления — а/лео[{, для 16 бов а оео (ат: 
перегородками, 3ерёа а№ео[ата. На наружной ‚ равделенные 


края расположены выступы, и; твететвую 
альвеолам; как раз посредине находится подборо УЮщие отдельным 


челюсти ВИ] 
одят одноиме тверстие, 
78 











Посредине внутренней поверхности тела находится шероховатый 
выступ, 5зрта тетай$; по бокам от него — плоское продолговатое углубле- 
ние — подъязычная ямка, /0%еа зи ИпвиаЙ$, для слюнной железы того 
же названия. У нижнего края, с обеих сторон от срединной линии, 
располагается слабо выраженная ямка — 1о5за сзазитса. Начинаясь под 
{оуеа забЙпгиаа|з, идет лате- 


1% 
рально и кверху шероховатая „т 
линия — Ппеа ту[оруоеа, под 3” 
ней на некотором расстоянии “7 


‚проходит узкая бороздка — $1/- 
сиз туюйуощеиз, начинающаяся 
от {огатеп шапа1Ба|аге (см. 
ниже); она содержит одноимен- 
ные сосуды и нерв. 

Ветви нижней челюсти 
образуют с ее телом тупой угол; 
у них различается наружная 
поверхность, внутренняя, перел- 
ний и задний края. Место пере- 
хода заднего края в нижний 
край тела` называется углом 
челюсти, апсишз тапфшае; 
здесь находятся мышечные ше- 
роховатости: с латеральнои сто- 
роны — 216егозйаз — таззёетса; 
с медиальной — #ифегозиа$ рёе- 
гусощеа. На внутренней поверх- 
ности ветви видно большое 
Гогатеп тапйщате, ограничен- 
ное медиально и спереди ост- 
рым костным выступом — язы- 
чок, Ипсима  тапафиае; оно 
ведет в сапа тапдщат, 
который идет внутри челюсти 
почти до срединной плоскости, 
по пути отдает боковые канальцы 
и заканчивается посредством 





Рис. 67. Нижняя челюсть. А — снаружи- 
Б — изнутри. 


, — согриз тапа!\ае; 2 — гатиз папа! рщае; 
‘огашеп штепба!е. Ветвь расхо- 3 — шазига шапа! мае; 4 — ргобиъегапца шепфа- 

‹. 13; 5 — (огашеп шеп{а1е; 6 — 1о$за зар Ииечац$; 
дится кверху В Два отростка; 7” тозва аеазичса;  — Ипеа шуюпуо!4еа; 9 —10$3а 


передний, 1р70се$$и5 ибн © Е И т ОР. т ое 
о 
От основания ргосеззаз согопо- | 

{Чеиз, с медиальной стороны его, к области последнего больото коренного 
зуба идет гребешок — ся бисстаота. Задний отросток — суставнои, рго- 
сеззиз сопаую4еиз, заканчивается суставной головкой эллинсоиднои формы, 


сарйи шт, ртосез$и5 сопо4ет, которая входит в суставную ямку 0$ (етро- 


1е Спереди, тотчас ниже суставной поверхности, находится ясно выра- 
аа а Гоъеа раегусоаеа. Сужение ниже суставной головки назы” 
жк 


вается шейкой, соНит р70сез5и® сопау ое. 
Подъязычная кость, оз Вуо!{ Чепм 


к елственно к череп не прикасается 
Подъязычная кость (рис. 68) непосред срепу ет тет 
(к ней прикрепляются мышцы языка и связка от ргосеззаз з6у10 
ан здесь ввиду ее пройсхождения (стр: 61). Она искривлена под 
— ` - з 2 * * +. ь з т 79 
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08000 разно и состоит из средней части — тела и двух пар отростков — Рогов. 
Ве. согриз, в виде фронтально поставленной пластинки, задняя поверх- 
ность ее гладка и вогнута; передняя выпукла и имеет вертикальный и гори- 
зонтальный гребешки. От тела кзади отходят связанные © ним хрящом 
(позднее — костью) большие рога, 
согпиа татога; они длиннее и В то 
же время тоньше, чем тело, стоят 
почти горизонтально, свободные 
концы утолщены. Малые рога, со7- 
пиа ттога, соединены с верхним 
краем тела в месте отхождения от 
него больших рогов; они горёздо 
короче последних, их свободные 
концы направлены вверх, назад и 
латерально. 


Череп в целом 


Кости черепа соединяются 
швами, забагае (стр. 93 и 119): 
зубчатым, зшита аетша, 
гармоничным, 5ишга йагто- 
пса (зеа Вагтоп1а) и чешуи- 
чаты м, зишга здиатоза. В пер- 
вом случае края костей в боль- 
шей или меньшей степени изре- 
заны и зубцы одной кости заходят 
в промежутки между зубцами дру- 
гой; так соединена большая часть 
костей мозгового черепа. При 
Багтот1а прилегающие края кос- 

тей ровны или очень мало изре- 

Рис. 68. АЕ иАя сть. А — вид завы; этот вид встречается часто 
а ОО Роомощение между костями лицевого черепа 
(схема). ри чешуичатом шве края костей 

г — согриз 05913 Пу0!4е; 2 — согпаа штога; косо срезаны и прикрывают друг 
3 — согпца таога. друга, как рыбьи чешуйки (чере- 


- пицеобразно); таким образом сое- 
динена чептуя височной кости и большое крыло клиновидной с теменной 


и лобной костями. Отдельные швы имеют специальные названия (стр. 81) 


или же называются по костям, которые соединяют, например забага 
пазогопбаП $, пбегтах!Паг8 и т. д. 





МОЗГОВОЙ ЧЕРЕП (см. рис. 46, 47) 


Снаружи мозгового черепа, между его крышей, сашата, 
6а513 (стр. 57), описывается следующая граница: начинаясь 
барегапиа осс1рбаЙз ехбегпа, она идет по Нпеа пасрае заретог до осно 
ния ргосезза$ шазбо14етз, по верхнему краю рога$ аса$Иси$ ехбегпаз в ыы я 
начала скулового отростка височной кости, по ства итабетрога!1в а 
шого крыла клиновидной кости. Затем граница поднимается вдоль а 


нения большого крыла со скуловой костью до скулового отростка лобной 
кости, отсюда направляется по верхнеглазничному краю до шагоо п ти 
лобной кости. Таким образом, в состав к рыши ен 


|. т черепа ВХОЛЯТ: 
лобной кости, височная поверхность больших крыльев а чептуя 

‚ ТтТемен- 
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и основанием, 
позади на рго- 


.>` 


= 


>. 2. “червь ————ттиы 
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| лоромыдади: к 





ные кости (целиком), чептуи височных и затылочной костей.Вирны следующие 
&пвы типа зибига 4епфаба: между лобной костью и теменными — фронтально 
расположенныи венечный шов, зшига сотопайз, между теменными и заты- 
лочной костью — ламбловидный шов, змига атфао4еа, между обеими 
теменными по срединной линии — сагиттальный шов, 51а запйа Из; 
последнии соединяется с венечным под прямым углом, © ламбдовидным — 
под тупым. Почти параллельно сагиттальному шву идет © той и другой 
стороны боковой шов, образованный снизу большим крылом клиновидной 


кости, чешуей и сосцевидной частью височной, а сверху — чешуей лобной 
кости и теменнои костью. 


Для точек, где соединяются друг с другом несколько швов, существуют опре- 
деленные термины. Место соединения венечного шва с сагиттальным называется теста, 


ламбдовидного с сагиттальным — атфаа, бокового шва с венечным — рёе7 оп, боко- 
вого шва с ламбдовидным — азетоп. 


Наружная поверхность черепной крыши рас- 
падается на 3 части: среднюю (непарную) и две боковых; граница между 
ними — шероховатая линия, начинающаяся от ргоеезз15$ гуроштайсл$ 
05518 {топбаЦз, идет дугой по лобной кости (Нпеа $етрога!з), по теменной 
{Ппеа фетрогаЙз 1{ет1ог) и височной, оканчиваясь у заднего корня ргосез- 
из хусота_сиз последней. Боковой отдел — рапит 4етротайе, внизу 
постепенно переходит в ямку — ][05за {етрогаЙ$, которая от основания 
черепа отделена началом ргосеззиз хубсота си 05818 {етрогаНз и сг1зба 


‚ чогабетрогаНз большого крыла. С латеральной стороны височная ямка 


ограничена скуловой дугой, спереди — посредством 1аппта отр ба|з ску- 
ловой кости. Р]апаш бетрога!е и {05за фетрогаЙз заняты височным 
мускулом. 

Непарный, более выпуклый отдел (см. рис. 46), занимает среднюю боль- 
птую часть черепной крыши, с боков его ограничивают Преае $етрога1ез. 
Поверхность этого отдела, как и всей крыши черепа, гладкая, ровная; 
в числе особенностей здесь можно указать: бега {гопбаПа, агсаз зарегс1- 
агез, между ними углубление — о1афеПа; по бокам заднего конца сагит- 
тального шва — непостоянные {огат1та рапебаПа, над серединой Ппеа 
$фетрога!з — баБега рагебаНа. 

Внутренняя вов р во ете воров ОгГо чорона 
во многих чертах соответствует наружной, особенно в области черепной 
крыши; последняя равномерно вогнута, вдоль срединнои линии идет ве- 
нозная бороздка, зиспз за Иа, которая кпереди заменяется гребешком, 
сыра ЧгопбаИз. Видны артериальные бороздки, 510]с1 агбег10$1 (особенно в 
боковых отделах крыши), отпечатки мозговых извилин и {оуео]ае отапл- 
]агез (больше всего вблизи заиита зар ба!з). Резкой границы между кры- 
пей и основанием черепа. на внутренней поверхности нет, только позади 
она обозначена посредством 5111 фтапзуегя и ргобщфегаййа осс1риаИз 
же сторона основания черепа (рис. 69), 
раз{з стапа ежегпа, в переднем отделе в = лицевыми костями, свобод- 
ными остаются только задние области, образованные затылочной костью 

боковые части и чешуя до Плеа пасвае зарег!ог), височной (пирами- 
(тело, барабанная части и нижнии отдел чешуи) и клиновидной 
да, ит крыльев). Почти в центре лежит {огашеп осс1рба]е 
(часть тела и 00л ор == оеаба оссураНз ехбегпа, с отходящими от нее 
парит, кзади от рае и{емог и Нпеа писвае зирегог (последняя на гра- 
в стороны Ниеа пис }, По бокам {огашеп осс1ра!е тазпат расположены 
зн и о гр каждого из них — {о55а соп4у1о14еа с непосто- 
И оъеровйбы ‚богатой сопдую ее; спереци-  нарузвие оз м 


сапа!з пегу: Вуро210591. Кпереди от {оташеп осс1р\ба]е шаспиш находится 
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НИЖНЯЯ. ь | 

Я они ПИоресио ПОЙ 

тела и боковых ч т нк у хное | 
астеи затылочной кости помещается нижняя повер ТЬ. 

пирамиды оз $етрога]е с {оташей сагомсши ехеграш, 1058а аеШан, 

ргосеззиз Зую14еиз и {огатеп з6уошазёо1Чеит. К пирамиде примыкает ратз 

Фушрашса, ограничивающая рогиз асизиси$ ежегпиз и рагз тазбозаеа, 

на которой, кроме ргосеззиз шазбо1Ч4еиз, видны шазага тазво1Аеа, зе а$ 

“. осарНа|з и непостоянное {огашеп шазбо!аеит. Между ратз футратса 
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Рис. 69. Наружная сторона основания черепа. 


1 = Тогашеп оссорИае табп.; 2 — сопауи | : © 
рпагупееши; 4 — {ог. сагойсит ех&.; 5 Е м О 
вбу1отазю1Аеит; 7 — рогиз асизИсиз ех&.; 8 — Гобза тапа и ог. | 
9 — ифегсиииа агИсШаге; 10 — Гог. оуае; 11—1ог Врщавота Ш1аг13; 
зита ретооссрИаИ8; 13 — 135. зрвепоре{гоза: ° те о 12—11 3- 

15 — Гог. аслате. | . 'асегит; 


и рагз шазбо14еа проходит {13зига бутрапотаз(о!аеа: мезк 
и зЧиата — 1155 1та футрапозфиатоза: если хорошо Вы а 
росток февтей фушрати (стр. 72), то последняя щель и 
регозфаатоза и И ззига ребгобутратаса. В области < ео м Н 
дуетотметить {05а тап ат! (в нее входит Е. . а ветро 
нижней челюсти) и спереди от нее — саЪегси ат мы 
Е и пирамидой заходит задний конец большого крыла кли е. Ме 
{огашеп эрозии и (кпереди ип модиальнее) ни 


височной кости отделяется от затылочной кости и больш 
Е ог 
и Л 5зита зрйепор 


ду рагз Фушрапс» 
жен нижний от- 


а П55ага 
га|1$ сле- 


отростка 


новидной щелями: ]15зита ретооссгриа 1 


$2 








вершиной пирамиды, телом затылочной и телом клиновидной кости — 
неправильной формы /огатеп [асегит (разорванное). Между 1озза аоатз 
пирамиды и 11с15ата аоаг1з затылочной кости — Тогашеп по\ате; через 
последнее выходят из черепа у. мощатз 1ибегра, п. 52103зорБагупоейз 
(1Х пара), п. уасиз (Х пара) и п. ассеззогиаз (ХТ пара). Из {отатеп 1а- 
сегат можно пройти через {оташеп сатойелиа ицегилиа в сапа!$ саго- 
с11з, через сапа!з шиазсл|обаБата$ — в сауии бушрапт, через сапа! $ рёе- 


гузо14еиз — в {0зза рёегусора!а па, 
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Рис. 70. Внутренняя сторона основания черепа. 


1 — 103за стай апф.; 2 — сг1з{4а са; 3 — Тогатеп соесита; 4 — ст!з{а 

топ4а3; 56 — паргеззюо а1еЦафа; 6 — лаем сегефга!е; 7 — 10$5а стай 

тей1а; 8 — 1ог. орйсша; 9 — 3си3 саго 1$; 10 — {055а сгайИ ро$+.; 

11 — Гог. оссорИае шабп.; 12 — сг1зЗба оссрИайз 11%.; 18 — ргофаБе- 

тапЧа оссрИа|з ехф.; 14 — ®сиз 1тапзуегзиз; 15 — 511са$ эз1естао!аецз; 

16 — Тог. аещаге; 17 — вые а им 18 — рога$ асизИесяз 10%.; 
19 — сИуиз. 


Внутренняя сторона основания черепа, ра515 
стапй пиегпа (рис. 70), представляет в общем вогнутую, но весьма неров- 
ную поверхность в соответствии с рельефом нижней поверхности мозга. 
Здесь различают переднюю, среднюю и заднюю черепные ямки. 

1. Передняя черепная ямк а, ]055а стапи ащетог, отде- 
лена от средней задним краем малых крыльев клиновидной кости и Пира$ 
зрВепо14а!13; в ней лежат лобные доли полушарии большого мозга. Ямка 
обной костью (рагбез отр а]ез) с очень ясными ииаргезз1о- 
Бгапа, 2) решетчатой (ата ст1фгоза) и 3) клино- 
сть тела). Ямка в центре углублена, здесь распо- 

многочисленными отверстиями, проводящими 
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образована: 1) л 
пез 41обабае и за сеге 
видной (малые крылья и ча 
ложена Папаша сггоза с 
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веточ : 
мы т оШасбот1из (1 пара) в полость носа. Посредине возвышается 
са!1, впереди него — {огашеп соесат и ст1зба 1гопбаЙв. 


.- авы с ея черепная ямка, 70554 стапй тейа, отделяется 

| рхним краем пирамиды височной кости и спинкой турецкого 
седла. Она образована телом и большими крыльями клиновидной кости, 
пирамидами (передняя поверхность) и чешуей височной кости. Эта ямка 
значительно глубже передней и состоит из трех частей: средней — 10$3а 
ВурорВузеоз, и двух боковых (в них лежат височные доли полушарий). 
Впереди от 1055а БурорВузеоз находится борозда, $113 с1азтав1$, ведущая 
направо и налево в {огашеп ори; через последнее в глазницу идет зри- 
тельный нерв, п. ор_саз (П пара). На боковой поверхности тела 0$ зрве- 
по1Фа!е видна борозда сонной артерии, ]ез саго1сяз, которая ведет к Го- 
гатеп сагойсит 1ибегпаш; тут же, у вершины пирамиды, находится То- 
гатеп ]асегат. Между малыми, большими крыльями и телом клиновидной 
кости расположена суживающаяся в латеральном направлении верхнеглаз- 
ничная щель, Яззата ог баз зирегог, через которую идут в полость глаз- 
ницы п. осшошовогиаз (1 пара), п. тосШеаг1з (ТУ пара), п. аБ4исепз 
(УТ пара) и гашаз 1 п. и1юеши (У пара). Изади от этой щели находится 
[отатеп гобап4лаи, через которое гатиз Ш п. б1юешии попадает в крыло- 
нёбную ямку, {055а рёегухора]а Мпа; далее — {огатеп оуайе для гаш Ш 
п. бчоешни и Тогатеп зртозша для а. шешиоеа шеда. На передней 
поверхности пирамиды видны пиргезяюо &т1ешии, Шайа сапаПз {ас1а1$, 
арегбага заретог сапа ся бутрап1с1, епитепИа агспаба и бебттеп бутрапу. 

3. Задняя черепная ямка, /05за стапй розетот, образована 
почти всей затылочной костью (за исключением верхнего отдела чешуи) 
и частью височной кости (задняя поверхность пирамиды и сосцевидная 
часть); кроме того, в состав ее входят незначительные части клиновидной 
кости (участок тела кзади от 4огзит зеПае) и теменной (заднии Нижний 
угол). В центре ямки — {огатеп оссёрца]е шавпи; кпереди от него скат, 
с1уиз, образованный телами затылочной и клиновидной костей. Изади от 
большого затылочного отверстия по срединной линии поднимается гребень, 
ст1з6а осстрйаНз ищегпа, который доходит до ргобаБегапйа осс1рбаИ$ ш- 
{етва. От последней в ту и другую сторону идет борозда, эе$ ёгапзуегзиз; 
ее продолжение — 5] 5101014е$ на апои]а$ шазбо14ел$ теменной кости 
и на рагз пазбо14еа височной, откуда она возвращается на рагз 1абегаз 
затылочной уже под именем за]емз раоаЙат15; у Тогашеп рас\Маге борозда 
оканчивается, принимая спереди бороздку — з\саз ребгозиз и\ет1ог, ко- 
торая образуется пирамидой и боковой частью затылочной кости. Ближе 
к срединной линии от {огашеп лао]аге выступает баегсииа аошате, под 
этим бугорком находится входное отверстие сапа!1$ пегу! Вурос105$1 для 
одноименного нерва (ХИ пара). На задней поверхности пирамиды распо- 
лагается рогиз асизси8 И\бегииз — входное отверстие п. {1ачаНз (УП) 
и п. збабоасизИсиз (УП пара). В задней черепной ямке, в углублениях 
справа и слева от ст1зба осс1рЦаЙз 1ибегпа, помещаются полушария моз- 


укечка; посредине, на сПуцз, лежит варолиев мост и отчасти продолгова- 
тый мозг. 


ЛИЦЕВОЙ ЧЕРЕН 


Глазницы, ог 1 бае 


Глазница (рис. И, 72) — парная полость, 
передней черепной ямкои (сверху), гайморовой полостью (снизу), пол 
носа (медиально) и височной ямкой (латерально). Ее можно раввин Зо. 
тырехугольной пирамидой, основанием (вход в глазницу) обра ы 
вперед, вершиной (у нее лежит {огашеп орИсат) — назад и ме. 
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Вход — в виде четырехугольника с закругленными уголками; верхнюю 
сторону его образует тагоо зиргаогЬ аз лобной кости, нижнюю — щагво 
тЁгаогЬа!1$ верхнечелюстной и скуловой костей, латеральную — скуло- 
вая, медиальную — лобная и верхнечелюстная кости. 

Различают 4 стенки глазницы: верхнюю, медиальную, нижнюю и ла- 
теральную. Верхняя стенка (крыша), ра71е$ зиретот, вогнутая, 
гладкая, расположена горизонтально, образована почти целиком глазнич- 
ной частью лобной кости, и только позади к поеледнеи примыкает малое 
крыло клиновидной, Медиальную стенку, рат1ез тейа Из, со- 
ставляют, считая сзади: латеральная поверхность тела клиновидной кости, 


|[а1па рарутасеа решетчатой, слез- ы 
ная косточка г ‚рх р 
и (вверху) часть И = 
и 27 | С Ш 
ГИЯ Ч =. 
7 ). > и 


глазничной поверхности лобной 
кости. Эта стенка стоит сагит- 
241 






тально, в переднем ее отделе на- 
ходится ямка слезного мешка, 
105за засс1 ]асгима!$, ограничен- 
ная посредством стг1зба ]асгипайз 
апбегог и ст13ба 1астпиваЙз розбе- 
г1ог. Внизу ямка слезного мешка 
переходит в слезноносовой канал, 
сапайз пазо[асттайз, который от- 
крывается в полость носа (стр. 87). 
Стенки канала образованы верх- 
ней челюстью (слезная борозда), 
слезной костью и слезным отрост- 
ком нижней раковины. 

Нижняя стенка (дно 
глазницы), ратез туегог, образо- 
вана преимущественно глазничной 
поверхностью верхней челюсти; 
сзади в нее входит ргосеззиз от - 
{а1$ нёбной кости, впереди — ску- 
ловая кость. Шо нижней стенке Рис. 74. Глазница. 
идет борозда — эшелз ИМтаогЬа- › _ оташев орчсий; # — 04а вас аснтане, 
Из, киероди превращающаяоя в ро в ет ораШЬ 
одноименныи канал. 1101.; 7 — з\сиз пыгаотЬ аи. 

Латеральная- стен- 
ка, ра7’ез (иегаИз, образована к 
глазничной поверхностью большого крыла клиновидной кости, глазнич- 
ной пластинкой скуловой и немного — лобной костью. Она стоит косо 
и отделена от крыши и дна глазницы щелями. 

Стенки глазницы большей частью постепенно переходят друг в друга, 
поэтому края между ними выражены нерезко, закруглены. Различают верх- 
ний и нижний медиальные края, нижний и верхний латеральные. Верхний 


медиальный краи идет между верхней и медиальной стенками. 
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В нем, в области зибага гошое то! 4аЙз, два отверстия: переднее, /огатеп ефто- 
г4а[е атетиз, заднее — /огатеп ейто4ае роетиз. Ближе кпереди располагается 
? < 


7огеа атосЩеата®. 


льный край выражен хуже других, так как медиальная 
‚кнюю незаметно. Нижний латеральный край.почти во 
глазничной щелью, ]/155ига отфйаз туетотг, которая 
роны краем тела верхней челюсти и ргосеззиз ог- 
угой — посредством шагро 1штаотр баз большого 
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Нижний медиа 
стенка переходит в ни 
всю длину занят нижне 
ограничена с одной сто 
Ьцайз нёбной кости, © др 








крыла клиновидной. В глубине шель замыкается телом клиновидной кости 
у переднего конца — скуловой костью (на ней видно {отатеп хусота1со- 
огб\байе, ведущее в канал, открывающийся одним отверстием на лицевой 
поверхности 0$ хусотайсит, другим — на височной), или же здесь верх- 
няя челюсть непосредственно соединяется сбольшим крылом. Описанная 





Рис. 72. Медиальная стенка глазницы. 


1 — 0$ {топ ае; 2 — зибига 1асгипое йто!ааНз; 3 — 1огатеп епто1аае 

2ап$.; 4 — Гог. еиюшо1Аае роз$,; 5 — 10ог. орйсим; 6 — ргосеззиз огЬ- 
_ {а 05318 рай; 7 — ог. зрвепорааЯпишт; 8 — 10г. ‘гобапаим 

(вскрыто); 9 — 1апута 1а4егаИз ргос. р{егу&о14е1; 10 — Ваши!аз регусо- 

14еи$; 11 — фаБег шах Шаге; 12 — ргос. хусотайсиз шахШае; 1838 — 

3и1сиз ииИтаогь Йа; 14 — стг!31а 1асгипаНз ро3%.; 15 — 10$5а засс! 1аст1- 
па!1$; 16 — оз пазае. 


шель сообщает глазницу © крылонёбной ямкой. Верхний латеральный 
край в задней своей половине также представляет щель — ]155ига отбйа Из 
зирегот, через которую из средней черепной ямки в глазницу проходят 


перечисленные выше (стр. 34) нервы. Ближе кпереди находится 705за 
21апай]ае 1астта И. 


Полость носа, сауцш паз! 


Полость носа (рис. 73) занимает в лицевом черепе центральное полозже- 
ние, вверху имея полость черепа, внизу — полость рта, по бокам —глазницы 
и гайморовы пещеры. Она разделяется пополам перегородкой 
носа, 5ершт паз (рис. 14), которая состоит из вертикальной пластинки 
решетчатой кости и сонника, укрепленного на ст1зёа паза! верхнечелюст- 
ных и нёбных костей. Перегородка редко совпадает со срединной плоско- 
стью; впереди кнеи присоединяется хрящ, и потому переднее отверстие по- 
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лости носа, аре"ига р’ {огтаз, на мацерировакном черепе пе разделено. 
Арегбига рагШоги1$ ограничено носовыми вырезками верхних челюстей и 
нижними краями носовых костеи, внизу по срединной линии выдается 
зрапа паза! апбетог. Заднее отверстие полости носа, сроапа, парное, в 
виде продолговатого четырехугольника с закругленными углами. С лате- 
ральной стороны оно ограничено краем Дата шед:а$ ргосеззмз рёегусо1- 
Че1, с медиальной — задним краем сошника, снизу — краем 1ат1та Вот120п- 
[аз нёбной кости, сверху — телом клиновидной кости © а]а уотет15. 

Крышу полости носа, 
начиная спереди, образуют: 
носовые кости, рагз пазаз 
лобной, |ат1ща ст1гоза (в ней 
отверстия для Шатепба оНа- 
сбота) решетчатой, тело кли- 
новидной кости. 

Дно полости носа со- 
ставляет верхняя поверх- 
ность твердого нёба, т. е. 
нёбные отростки верхнече- 
люстных и горизонтальные 
пластинки нёбных костеи. 
У переднего конца ст1зба 
паза11з находится парное 
герхнее отверстие сапай5 
гпазшиз$. 

Латеральная стен- 
ка полости носа (рис. 75) 
построена особенно сложно; 
в состав ее входят: верхняя 
челюсть (ас1лез паза!$ тела 
и лобного отростка), нёбная 
кость (ашпа регреп@еа- 
15), клиновидная (апта 
шед1а!з ргосеззаз рбегузо1- 
4е!), слезная и решетчатая. 
От латеральной стенки отхо- Рис. 73. Фронтальный распил черепа на уровне 
пят, прикрепляясь к н6еИи третьего большого коренного зуба. 
своими верхними краями, 1 — Паша сгтгоза; 2 — зиаз ГтопйфаНз; 3 — сапа|$ 


р . п(гаогЬ1 (а; 4 — шеа{$ паз: шед.; 5 —сопсва шей а; 
три носовые раковины, соп 6 —теаа$ паз 111.; 7 — ргосеззиз а!уео]ат1$; 8 — са- 


сйае паза1ез: нижняя пред- ут 0113; 9— райайиа; 10— эпиз шахШаг!з; 11— отЬЦа. 
ставляет самостоятельную ь 

косточку, средняя и верхняя — отростки лабиринтов решетчатой кости. 
Благодаря выстоянию раковин боковой отдел полости носа делится на три 
носовых хода: теашз пая туетюог, тейдии5, зирегог. Из них ни ж- 
ний расположен между дном полости носа и нижней раковиной; в него 
открывается сапа! пазо]асгипаНз; средний — между нижнеи и сред- 


ней ра 





ковинами, в него открываются передние ячеики ‘решетчатой кости, 
арегбага. 311128 {топаз и гайморова пазуха. Верхнии носовой ход раз- 
ит слабее .другиху находится ‘можду ореднои о верхней раковинами и 
соответственно положению последнои лежит более кзади; в него 
открываются задние и средние ячейки решетчатой кости. 

Кроме того, в полость носа открываются; тотчас над задним концом 
верхней раковины — арегбага 511$ зрвепо1Ча! и у заднего конца среднеи 
раковины — Гогатеп ‹риепорайайпит, открывающееся в крылонёбную 


ямку. 
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Рис. 74. Костная перегородка полости носа (вид слева), са- 
гиттальный распил влево от срединной плоскости. 


1 — Тогатеп соесит; 2 — ст!ва са; 3— ст! ба зрвепо!ЧаИз; 4 — 1033> 
Вурорвузеоз; 5 — из зрепо!ЧаНз; 6 — а1!а уотегз; 7 — ргосеззиз 
р{егусо1Ааеиз; 8 — 03 раайпит; 9 — шахШа; 10 — зонд в сапа!$ 11с]- 
$1Уи3; 11 — уошег; 12 — сопсВа паза 111; 13 — 03 е{Ито!1аа!е Пап4та 
регрепа1си]аг!$); 14 — 03 паза!е; 15 — 913 {тощаиИз. 
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Рис. 75. Полость носа. 


Сагиттальный ра 

1 спил вправо о 

| уе плоскости; латеральная стенка полости зы а 
— е; 2 — ргосеззиз паза! 13 1 

в, 05313 Гоша; 3 — ]апипа 

Ни Пг г па поПошаИ8 05318 райайп!; Я 


5 — ргос. райайпиз ш 
уит: 7 — ахи- 
репа1си1ат!3 03313 АЕ: ргос. ошаИз 


шах!Шае; 8 — ]апиша 
20'— Е 9 — 1ап!па шеа!а!1з слей 
43 и ЧТ 1 — сопсва паза$ зир.; 12 — сопсва аа Че 
ры р 8 111.; 14 — з|пиз поШаНз; 15 — Шан ш тя аа; 
ог. зрвепора1ай пит; 17 — з1пиз зрнепо!аа!з ах аа, 
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Как показывает сравнительная анатомия и эмбриология, число раковин прежде 
было больше, и они, будучи покрыты спепифическим эпителием, несли обонятельную 
функцию. У человека число раковия уменьшилось до трех, а обонятельный эпителий 
имеется только на верхней; остальные покрыты обыкновенной слизистой оболочкой, 
увеличивают общую поверхность полости носа и способствуют увлажнению и согре- 
ванию вдыхаемого воздуха, равно как очищению его от посторонних частиц. 


Полоеть рта сауйпш ог13 


Эта полость ограничена костными стенками только спереди, © боков и 
сверху. Спереди и с боков полость рта замыкают зубы, альвеолярные от- 
ростки верхних челюстей, альвеолярный край и (отчасти) тело нижней 
челюсти; верхнюю стенку составляет твердое нёбо, райаит аигит. 

Твердое нёбо (см. рис. 69, 75) имеет сильно вогнутую шерохо- 
ватую поверхность; по срединной линии идет зибата ра!айпа ше41апа, 
перпендикулярно к ней, между верхнечелюстными и нёбными костями — 
забига ра!а па &тапзуегза. У переднего конца срединного шва находится 
непарное отверстие резцового канала, сапа!1з 11011 уиз. Изади, в горизонталь- 
ной пластинке нёбной кости, с каждой стороны — выходное отверстие 
сапа!з рбегусора]апиз (см. ниже) — /югатеп ра@йптит. 


Нижневисочная ямка, Гозза 1 пЁгафе м рога 113 


Нижневисочная ямка (см. рис. 47) отчасти ограничена костными стен- 
ками. Верхнюю стенку ее составляют большое крыло клиновидной кости и 
чешуя височной, переднюю — верхнечелюстная кость, медиальную — ла- 
теральная пластинка крыловид- 
ного отростка, латеральную — 
скуловая дуга и ветвь нижней 
челюсти. От области височной 
ямки нижневисочная отделяется 
посредством ст1зба 1 табетрогай$ 
большого крыла. В медиальном 
направлении (между крыловидным 
отростком и верхней челюстью) 
нижневисочная ямка переходит в 
крылонёбную; с глазницей сооб- 
щается через Иззига огЬ\баЙз 11е- 
гот. 


Крылонёбная ямка, Гозза 
р\егусора!а 1 па (зе1 
зрпепора | а! па) 


Крылонёбная ямка (рис. 76) 
сзали ограничена крыловидным 
отростком, впереди — бугром верх- 
ней челюсти, медиально — верти- 
кальной пластинкой нёбной кости; рис. 76. Крылонёбная ямка. Скуловая 
книзу она суживается и переходит кость и большое крыло клиновидной час“ 
в одноименный канал, сапай$ рёе- тично удалены. 
узора айпти$; последний сначала А 9 ое зрве. 
имеет те же стенки, что и ямка, {аз 101.; 5 — сапайз р\егуво!еив. 
внизу ограничен верхней челюстью , =- 
и нёбной костью. Канал открывается на твердом нёбе отверстием — {огашеп 
ра!айпит (см. выше). Крылонёбную ямку сообщают: с полостью 
носа — {огатеп зрепора!аИпии, 0 среднечерепной ямкой — {оташепй 


89 











торая а, с глазницей — Из5ота отрЦаНз и\Темог, се областью Тогатей 
]асегим — сапа!з рёегубо!@еиз; последнии идет горизонтально назад через 
корень крыловидного отростка. 


Эмбриогенез черепа 


Развитие черепа у человека в основном происходит, как и у прочих 
млекопитающих. Вначале головной мозг окружается покровом из мезен- 
химы — перепончатый (соединительнотканный) череп. На 2-м месяце 
утробной жизни впервые появляется хрящевая ткань (клетки мезенхимы 
превращаются в хрящевые), раньше всего в области переднего конца хорды; 
постепенно развивается хрящевое основание черепа с заключенной в нем 
хордои. Начинаясь в основании, хрящ распространяется в боковые стенки 
и часть крыши; {озза пурорВузеоз, где развивается придаток мозга, долго 
остается открытой. На большом протяжении крыша хрящевого черепа 
отсутствует и мозг покрыт сверху только соединительнотканной оболочкой. 
В первой половине 3-го месяца хрящевой череп, стапиит ргиаотг@1а]е, до- 
стигает высоты своего развития, уже можно различить затылочную область 
и капсулы органов чувств — носа, уха, глаз; все они связаны между 60- 
бой: отдельно от стаптат ргимотг1а]е развивается только хрящ висцераль- 
ных дуг. Дифференцирование меккелева хряща, подъязычной дуги и Др. 
идет у человеческого зародыша, в общем, одинаково с прочими млекопитаю- 
щими (см. стр. 62). 

В середине 2-го месяца утробной жизни начинается развитие костей 
черепа: одних — на почве соединительной ткани (они появляются раньше) — 
кости первичные (покровные); других — на почве хряща — кости вторич- 
ные. На основании развития можно распределить кости человеческого 
черепа следующим образом. 

{| группа — кости мозгового черепа первичные: лобная кость, 
теменная, верхняя часть затылочной чепгуи, чешуя и барабанная часть 
височной кости; 11 группа — кости мозгового черепа вторичные: 
затылочная кость (за исключением верхней части чептуи), клиновидная 
(за исключением 1ап1пта шей1а!з ргосеззаз рёегусо!4е!), пирамида и сосце- 
видная часть височной кости; ТТТ группа — кости челюстной области 
первичные: верхняя челюсть, нёбная кость, скуловая кость и 1апи!та шей 1а- 
113 ргосеззаз рёегудо14е1; 1 У группа — кости носовой капсулы первич- 
ные: слезная кость, носовая и сошник; У группа — кости носовои 
капсулы вторичные: решетчатая и нижняя раковина, УТ груин® — 
кости висцеральных дуг: нижняя челюсть, молоточек, наковальня, стремя, 
тиловидный отросток височной кости и подъязычная кость, из них только 
нижняя челюсть развивается на почве соединительной ткани, все осталь- 
ные — на почве хряща. 

Как видно из изложенного, некоторые кости представляют по разви- 
тлю сложные образования, например затылочная, височная. 


Затылочная кость развивается из двух различных зачатков: верхняя 
часть чешуи — на почве соединительной ткани, все остальное — на почве хряща. 
Имеются отдельные точки окостенения для рагз БазИагтз, раг{ез ]}а{ега!ез (по одной), 
для нижнего и верхнего отделов чешуи (по две точки). Коетные точки появляются в на- 
чале 3-го месяца, причем оба отдела чешуи срастаются к концу этого месяца и у ново- 

ожденного только по краю разделены неглубокой щелью. Соединение между телом, 
боковыми частями и чешуей происходит позднее, так что у новорожденного они свя- 
заны прослойками хряща, затылочная кость состоит из четырех отдельных кусков. 
На 1—2-м году жизни боковые части срастаются с чешуеи, на 4—6-м году — с телом. 

Клиновидная кость развивается почти целиком на почве хряща, 
только сопсвае зрЬепо!Ча!ез и медиальная пластинка ргосеззиз р\егусо!Чеиз проис-. 
ходят из соединительной ткани. С конца 2-го месяца начинают появляться точки 
окостенения: по две (они тотчас же соединяются попарно) в передней и заднеи поло- 
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вине тела, по одной в каждом из крыльев и в ]апипа ше ФаЙ$ ргосез$и$ риегусолает. 
На б—7-м месяце соединяются малые крылья с переднеи половиной тела; на 7-м ме- 
сяце срастается костное ядро медиальной пластинки ргосеззиз рфегубо!Чеи$ с лате- 
ральнои (последняя по развитию составляет одно целое с большим крылом), в конце 
утрооной жизни начинается соединение передней половины тела с задней, после рож- 
дения прирастают большие крылья к задней половине тела. Сопсвае зрВепо!Ча1ез 
развиваются в связи с решетчатой костью; точки окостенения в них появляются во 
второи половине утробной жизни, на 8-м году соединяются с телом клиновидной кости. 
Цоследнее состоит сплошь из губчатого костного вещества и только на 3-м году путем 
постепенного рассасывания $ропб10за начинается развитие пазух клиновидной 
кости. 

Височная кость формируется из четырех частей: пирамида с сосце- 
видным отделом, чешуя, барабанная часть и шиловидный отросток. Чешуя и барабан- 
ная часть развиваются как покровные кости, причем в чешуе точки окостенения по- 
являются в конце 2-го месяца, в барабанной части — на 3-м месяце. Пирамида разви- 
вается на почве хряща слуховой капсулы из трех (и более) отдельных точек окостене- 
ния, которые ‘появляются на 5-м месяце и вскоре сливаются в одну; сосцевидный отдел 
составляет с пирамидой одно целое и вначале слабо выражен. Шиловидный отросток — 
производное второй висцеральной (подъязычной) дуги, предшествует в виде хряща, 
в дальнеишем соединяется с височной костью и получает точку окостенения в конце 
1-го года жизни. К концу утробной жизни все части височной кости (за исключением 
ргосеззиз 36у1014е$) ‘в основном уже соединены, но и у новорожденного между отдель- 
ными частями еще остаются щели, заполненные соединительной тканью. Барабанная 
часть в это время имеет форму неполного кольца, поэтому наружный слуховой проход 
недоразвит и барабанная полость (с удалением барабанной перепонки) широко открыта. 


Лобная кость развивается на почве соединительной ткани из двух сим- 
метричных точек окостенения, которые появляются вблизи надглазничного края 
в конце 2-го месяца. У новорожденного кость состоит еще из двух половин, срастаю- 
щихся только на 2-м году жизни. На 1-м году замечается образование лобных пазух, 
которые затем весьма медленно увеличиваются. Развитие лобной кости у человеческого 
зародыша из двух половин указывает на .то, что раньше она была парной костью, 
как это до сих пор наблюдается у многих животных. 

Теменная кость имеет две точки окостенения, которые, появляясь 
в конце 2-го месяца одна над другой, вскоре сливаются в одну, в пункте, соответствую- 
шем в будущем теменному бугру. Отсюда превращение соединительной ткани в кост- 
ную идет равномерно по радиусам, вследствие чего у новорожденного углы кости за- 
круглены. 

Решетчатая кость и нижняя раковина развиваются из 
хрящевой капсулы. Сравнительно поздно, на 5-м месяце зародышевой жизни, по- 
являются точки окостенения в 1апйпа раругасеа, в нижней раковине, затем в сред- 
ней, верхней и в лабиринтах, позднее — в ]атйпа ст1Ьгоза и 1апйта регреп@1си]ат1$; 
у новорожденного лабиринты еще соединены хрящом. С 

Кости слезная и носовая имеют по одной точке окостенения, 
которые появляются в соединительной ткани в окружности хряща носовой капсулы 
на 3-м месяце утробной жизни. 

Сошник имеет два ядра окостенения; они возникают на почве соединитель- 
ной ткани в конце 2-го месяца и сливаются по мере того, как исчезает хрящ перего- 
родки носа, по бокам которого они появляются. С 

Верхняя челюсть развивается на почве соединительной ткани из не- 
скольких точек окостенения; появляясь в середине 2-го месяца, они к концу 3-го уже 
сливаются. Одна из точек присоединяется к прочим позднее и дает ту часть верхнеи 
челюсти, которая у новорожденного отделена швом (зибига 1пс1з1уа) и заключает в себе 
корни резцов. Эта 0$ ше эгуши соответствует межчелюстной кости (05 ицегтахШаге) 
животных. Гайморова пазуха обнаруживается на 5-м месяце зародышевойи жизни, 
затем она постепенно увеличивается. = а 

Нёбная кость развивается на почве соединительнои ткани из однои 
точки окосленения, появляющейся в конце 2-го месяца. я 

Скулевая кость развивается на почве соединительной ткани в начале 
3-го месяца из двух-трех точек окостенения, которые тотчае тЫ сливаются. 

Нижняя челюсть, соответетвующая 0$ Чещае животных (стр. 62), 
развивается как парни НЫЕ НЫ О ДЬБ ры 
дой стороны в середине 2-го месяца появляется д и С 

бавочных. Постепенно, наряду с развитием кости, облекаемый ею хрящ 
несколько добаво 
рассасывается. Обе половины челюсти, связанные друг с другом соединительной 
тканью, только на 1—2-м году жизни срастаются в одну КОСТЬ. 


Молоточек, наковальня, стремячко развиваются на почве 
? < 


хряща; в каждой из этих хрящевых складок появляется по одной точке окостенения 
’ 


на А4А— 5-м. месяце. . л а | 
| от 








Подъязычная кость подобно слуховым косточкам предсуществует в 


форме хрящевого образования. Ко времени рождения закладывается одна ‘точка 
окостенения в теле и по одной Б больших рогах. Малые рога окостеневают после 
20 лет. После 40 лет происходит костное сращение оольших рогов с телом. 


Кости человеческого черепа можно разделить на две группы: 1) кости 
простые, типичные, которые встречаются у представителей различных клас- 
зов позвоночных; они и у человека не утратили своей самостоятельности 
(оз раг1еба]е, паза]е, ра1аб аа и т. д.); 2) комплексы типичных костей, 
причем соединяться могут и кости различного происхождения (0$ зрвепо]- 
Ча]е, фетрога!е, осс1р!а1е). 

В определенных пунктах хрящевого черепа в строгой последова- 
тельности появляются отдельные точки окостенения. Костные территории, 
постепенно увеличиваясь в размерах, 
сближаются друг с другом, замещая 
хрящевую ткань. В результате от по- 
следней в основании черепа сохраня- 
ются только прослойки в области 113- 
зига ребтооссрНаЙз и зрБепоретоза; 
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Рис. 77. Череп новорожденного Рис. 78. Череп новорожденного, вид 
(А) и череп старика (Б). сад 
5: 2 — 101%. 0СС1- 1 — заата 1опфа!$; 2 — Бег гопфа!е; 
Ты реа: 4 — 3 — опчешиз осс1рИаНз; 4— 08 осерИае; 
еек оп. шазфо!аеиз. 5 — 514. осфрИаНз; 6 — ег ранее; 


7 — 3$. за21ЦаП$; 8 — 03 райефа1е; 9 — 5%. 
согопа!13; 10 — оз 1топ{а]е; 11 — 101%. ГопЗаИз. 


с возрастом хрящ переходит здесь из гиалинового в волокнистый. На всю 
›‹изнь остается гиалиновый хрящ в переднем отделе капсулы органа 
обоняния — хрящ носовой перегородки и хрящи наружного носа. ь 

Параллельно с окостенением основания черепа идет развитие костей 
крыши. Вначале костные точки отделены друг от друга широкими проме- 
‹утками соединительной ткани; затем, по мере роста, они постепенно сбли- 
каются; при этом кости увеличиваются в размерах путем более или менее 
равномерной аппозиции по краям и получают форму круглых или овальных 
пластинок. Поэтому там, где впоследствии сходятся углы нескольких 
костей, соединительная ткань сохраняется на большем протяжении и 
особенно долго. В этих пунктах крыши черепа мозг защищен только соеди- 
нительнотканной оболочкой; эти мягкие места черепной крыши назы- 
ваются родничками (рис. 77,4, 78), описи (названы так потому, 
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что здесь заметны движения в зависимости от пульсации мозговых арте- 
рий), и располагаются по углам теменной кости; следовательно, всего — 
6 родничков: два по срединной линии и четыре с боков. Самый большюй 


‘родничок — лобный, /юпйси из гота 15, помещается там, где сходятся 


венечный, сагиттальный и лобный (разделяющий две половины лобной 
кости) швы; он четырехугольной формы (более острый угол образован 
двумя половинами лобной кости). Сагиттальный размер родничка у но- 
ворожденного — 3,5 см, поперечный — около 2,5 см; он исчезает на 2-м 
году жизни. Затылочный родничок, /юпйси из оссриаИ$, также 
непарный, находится у стыка сагиттального шва с ламбдовидным. За- 
растает перед рождением или вскоре после него. Передний боковой, или 
клиновидный, родничок, /Гопйси5  зрйепо4айЙз, неправильной 
формы, ограничен лобной костью, теменной, большим крылом клиновид- 
ной и чешуей височной кости. Задний боковой, или сосцевидный, 
родничок, описи: тазющеиз, ограничен теменной костью, височной И 
чешуей затылочной. Он парный, как и передний боковой, и также за- 
растает вскоре после рождения. 

Собственно швом, зишга, называется соединение смежных костей 
черепа, когда толщина фиброзной ткани между их краями не превышает 
0,5 мм. У новорожденного швов еще нет (прослойки соединительной ткани 
между краями костей у него довольно значительны), и развиваются они 
постепенно, с 1-го года жизни. Края покровных костей вначале совершенно 
ровные или только слабо изрезаны, так что кости черепной крыши первые 
2 года жизни соединены, как и лицевые, при помощи Багтотша. Лишь на 
3-м году начинается ясное развитие зубцов, которые мало-помалу увеличи- 
заются и входят в промежутки между зубцами другой кости. 


Мы знаем уже, что покровные кости черепа растут путем аппозиции. При этом 
на поверхности костей зародыша и даже новорожденного можно хорошо видеть не- 
вооруженным глазом очень тонкую лучистость (этим покровные кости резко отли- 
чаются от развивающихся на почве хряща): костное вещество располагается как бы 
по радиусам, центром которых является тот пункт, где впервые началось развитие 
кости. Ход лучей соответствует направлению, по которому распространяется окосте- 
нение. Кроме главной точки окостенения, на периферии могут образоваться добавоч- 
ные; они затем присоединяются к главной или сохраняются в виде самостоятельных 
косточек. Различаются косточки швов, 055а зиигагит, особенно часто и в большом 
количестве развивающиеся в эщага ]атЪ4о14еа, и косточки родничков, 05за опИси1о- 
гит, которые образуются на месте того или другого родничка. 


Череп новорожденного 


Череп новорожденного отличается многими существенными особенно- 
стями. Вследствие того, что мозг и органы чувств развиваются скорее, чем 
жевательный аппарат, разница в величине между мозговой частью черепа и 
лицевой у новорожденного еще резче, чем у взрослого (рис. 77, А); глазницы 
относительно шире. Вместе с тем основание черепа по сравнению с крышей 
значительно отстает в развитии; крыша лишена швов, и кости связаны за- 
метными прослойками соединительной ткани; в определенных пунктах 
находятся роднички. Лобные и теменные бугры выражены очень сильно, 
поэтому череп при рассматривании сверху кажется четырехугольным. 
Лобная кость разделена пополам; ее агеиз зирегс1Пагез отсутствуют, так 
как лобные пазухи еще не развились. Из всех пазух едва намечены гай- 
моровы полости. 

Из костей основания черепа затылочная представляет четыре отдель- 
ные части, соединенные ‹ хрящом. Большие крылья клиновидной кости 
еще не ерослись с телом. Лабиринты решетчатой кости соединены между 
собой хрящом. Щели между частями височной кости ясно выражены. Сос- 
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певидный отросток отсутствует, как и вообще мышечные бугры и линии 
черепа. Рагз бушрап1са представляет неполное кольцо. 

Малая величина лицевого черепа, особенне в вертикальном направле- 
нии, обусловлена недоразвитием челюстей; альвеолярные отростки отсут- 
ствуют, ветви слабо развиты, нижняя челюсть состоит из двух половин. 
Есть следы сращения оз п\беттахШаге с верхней челюстью. Из сказанного 
ясно, что череп ко времени рождения еще далеко не заканчивает своего, 
развития, которое продолжается в послезародышевом периоде жизни. 


Изменения черепа после рождения 


В развитии черепа после рождения различают три основных периода; 
первый период роста — от рождения до конца 7-го года, второй период. 
относительного покоя — от 7 лет до наступления половой зрелости (14— 
16-й год), третий период роста — от наступления половой зрелости до 20 — 
23 лет. К 20 годам швы черепной крыши становятся менее ясными и после 
30 лет начинают зарастать, чаще всего в задней части сагиттального шва. 
Однако индивидуальность играет здесь большую роль, и известны случаи, 
когда у стариков все швы были прекрасно выражены. Иногда происходит 
преждевременное зарастание отдельных швов; тогда прекращается рост 
соответствующих костей, что, конечно, влияет на величину и форму черепа; 
череп в направлении перпендикулярном к ходу данного шва, отстает 
в росте; это компенсируется усиленным ростом по другим направлениям, 
и в результате получается своеобразная форма черепа. 

Старческий череп, наряду с зарастанием швов, представляет еще сле- 
дующие особенности (рис. 77, Б): лицевой череп значительно редуцирован, 
так как с выпадением зубов исчезают альвеолярные отростки челюстей; 
кости становятся тоньше и более хрупкими, вес черепа уменьшается. 


Половые различия черепа 


Точных признаков для отличия мужского черепа от женского не су- 
пествует, но при исследовании большого материала можно установить 
следующую характеристику женского черепа: он легче и меньше мужекого; 
липевая часть (особенно нижняя челюсть) по отношению к мозговому че- 
репу слабее развита, чем у мужчины. Сосцевидный отросток и вообще мы- 
печные бугры и линии менее выражены, поэтому поверхность черепа глаже. 
Существенные признаки женского черепа — меньший объем и слабо раз- 
витые мышечные выступы — объясняются тем, что мускулатура у женщин, 
в среднем, несколько слабее и размеры их тела меньше. Отличить женский 
череп можно по совокупности всех признаков и лишь при условии, что они 
хорошо выражены. Так как они имеют относительное значение, то легко 
смешать сильно развитый женский череп со слабо развитым мужским. 


Индивидуальные и расовые особенности черепа 


Изучая черепа лиц одного и того же возраста и пола, можно подметить, 
что они различны по величине, форме, по соотношениям мозгового и ли- 
цевого черепов ит, д. Эти особенности, разнообразные и нередко очень тон- 
кие, колеблются в известных границах, не выходя, однако, за пределы 
нормы, и составляют индивидуальные и расовые особенности черепа. Уже 
внимательный осмотр черепа (краниоскопия) дает ценные сведения для 
суждения об особенностях его формы и размеров, но точные данные можно 
получить только путем измерений (краниометрия). Исследование черепа 
этими методами входит в круг выделившейся из анатомии особой дисципт 
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лины — антропологии, изучающей происхождение человека и его рае и 


в связи с этим вариации строения человеческого тела. 

Объем мозгового черепа измеряют, наполняя его дробью. Средняя 
емкость черепа европейца-мужчины — 1450 см”, женщины — 1300 смз 
(индивидуальные колебания 1000 — 2000 смз). 


Важнейшие линейные размеры мозгового черепа: наибольшая длина, ширина и 
высота. Индивидуальные размеры черепа колеблются в очень больших пределах 
(длина — 14—22 см, ширина — 10—47 см). Колебания средних величин в различных 
обследованных группах гораздо меньше; так, средняя величина продольного диаметра 
колеблется от 47 до 19 ем, поперечного— от 13 до 16 см. \ 

При изучении черепа его устанавливают в условной горизонтали, проходящей 
по нижнему краю глазниц и верхнему краю наружных слуховых отверстий. Особенно’ 
это важно при изучении углов выступания лица, носа, наклона лба и др. 

Для характеристики особенностей формы черепа служат относительные вели- 
чины — показатели (указатели). Так, черепа с узкой черепной коробкой (долихо- 


цефаль) характеризуются отношением ее ширины к длине, меньшим 15%. Средне- 


широкие черепа (мезоцефалы) имеют указатель от 75 до 80%. Черепа с указа- 
телем выше 80% относятся к широким (б рахицефал ы). По указателю вы- 
соты черепа распределяются также в три группы: высоки» (гипсице фал ы} 
с указателем больше 75%, средневысокие (ортоцефалы) с указателем от 70 
до 75%, низкие (платицефалы) с указателем менее 70%. 

На лицевой части черепа изучают высоту и ширину лица, размеры глазнип, 
грушевидного отверстия и др. Выступание лица определяется углом фронтальной 
его плоскости к горизонтали. Слабо выступающие черепа, с лицевым углом больше 80°, 
называются ортогнатными. Лицевой угол меньше 80° характеризует средне и 
значительно выступающее лицо (мезо- и прогнатное). 

Различают расовые особенности черепа. Для монголоидной расы характерно 
мезогнатное, плоское, высокое и широкое в скулах лино с высокими глазницами и 
слабо выступающим носом. Для негроидной расы характерно прогнатное лицо с пря- 
мым лбом ‘и широким грушевидным отверстием. Для европеоидной расы характерно’ 
ортогнатное лицо с убегающими назад скулами и резко выступающим носом. 


Изменение условий развития материальной жизни общества и общее 
его развитие ведут к изменению расовых типов. Все более широкое обще- 
ние между людьми является причиной непрерывного смешения и нивели- 
рования типов. 

Все современное человечество находится на одно й стадии 
филогенетического развития и поэтому нет никаких оснований говорить 
о «низших» и «высших» расах, как это делают фальсификаторы науки — 
идеологи империализма и фашизма. 

Отдельные расы характеризуются совокупностью морфологических 
признаков, общих для данной группы людей; эти признаки варьируют в пре- 
делах, свойственных данной расе. Расы возникли в разные периоды существо- 
вания человечества, и их распространение связано с определенными ареа- 
лами. Человеческие расы нужно отличать от рас (подвидов) животных, 
с одной стороны, и от социальных подразделений (племен, народов, наций) — 
с другой. «Нация не расовая и не племенная, а исторически сложившаяся 
общность людей» (И. В. Сталин, Соч., т. 2, стр. 293). 


Аномалии костей черепа 


Аномалии костей черепа очень многочисленны и разнообразны. Рассмотрим те, 


которые встреча ются чаще. 


Оз осс! р! ва 1е. Верхняя часть чешуи, развивающаяся на почве соедини- 


тельной ткани, отделяется от остальной кости швом в виде отдельной кости треуголь- 
ной формы, соответствующей 0$ иеграгеба]е животных. Чаще, чем полное отделение 
03 ицеграмебае наблюдается более или менее глубокая щель по краю чешуи с одной: 
или обеих сторон — следы неполного сращения. Рго/лфегатиа оссрйа!з ехцегпа мо- 
жет достигать очень больших размеров. Площадка выше Ппеа пастае зиретог подни- 
мается в виде поперечного валика, фогиз осстр!а!з; он соответствует стазба осс1р аз 
обезьян. От нижней поверхности ргосе$$1$ ласшаг1з отходит околососцевидный от- 
росток, ргосез$и$ рагатазо1Четз, он может достигать большой длины и даже сочле- 
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няться с ргосез5и$ {тапзуегзи$ а ариз. На переднем крае затылочного отверстия на- 


блюдается бугорок С суставной. поверхностью, соду: {ег з, который сочленяется 
© передней дугой атланта. ] шейный позвонок может в большей или меньшей степени 
ассимилироваться затылочной костью. : 

Оз зрвепо! 4а]1е,. Тело кости в области ямки турецкого седла прони- 


зано сквозным каналом, сапаЙз статорвагуюсеиз, который содержит незаросший 
проток мозгового придатка, вурорвуз1з сегефм (задержка развития, см. происхожде- 
ние Вурорвуз1з). Рогатей зр!позиш может отсутствовать. 

Оз {гопца\1е. Обе половины лобной кости остаются несросшимися на всю 
жизнь; получается по срединной линии лобный шов, забита гопфа|$; он зарастает 
позднее остальных швов. Величина лобных пазух очень варьирует, крайне редко они 
отсутетвуют совершенно. 

Оз ефь мо14аа1е. Развитие ячеек сильно варьирует. Очень часто встре- 
чается сопсва заргета. | 

Оз раг1ефа\е. Разделение кости сагиттальным швом на верхнюю и нижнюю 
половины (0$ раг1еёа]е МШрагИй ат) — результат неслияния обеих ее точек окостенения. 

Оз \феш рога1е. Розза ]аоч]аг1з разделяется отростком — ргосе55и3 пита- 
2о]аг1з на две ямки; иногда этому отростку соответствует такой же в области ша- 
ига ао\аг1$ затылочной кости; если они срастаются между собой, получается разде- 
ленное яремное отверстие {огатеп лаощаге №1раги бит. Самые большие вариации пред- 
ставляет шиловидный отросток: в крайних случаях он может отсутствовать или, на- 
оборот, почти достигает подъязычной кости. 

Мах!11а. Забага 1с1йуа может быть хорошо выражен, даже виден на лице- 
вой поверхности. На нижней поверхности нббных отростков по срединной линии (пе- 
реходя и на нёбные кости) развивается иногда валик, {огиз ра1аМпиз. Сапай$ шеая- 
уиз варьирует, как и гайморова полость; в практическом отношении важно ее разви- 
тие по направлению к альвеолярному. отростку. 

Оз хугомав!симш. Кость может делиться горизонтальным швом попо- 
лам — оз хусотайслий МрагИбит. Вариации канальцев, пронизывающих Кость (от- 
сутствие, изменение местоположения). В редких случаях скуловая кость развита 
рудиментарно, так что агемз хуротаИсиз прерывается, 

Оз паза\1е. Величина и форма носовых костей очень варьируют. Они иногда 
вверху не достигают лобной кости, могут даже совершенно отсутствовать (заменяются 
сильно развитыми лобными отростками верхних челюстей); иногда, наоборот, имеют 
очень большие размеры; весьма часто асимметричны. Изредка сливаются в одну кость, 
как у обезьян. 

Оз 1асг!: ша]е. Особенно многочисленны вариации ее величины, Кость 
может даже отсутствовать (ее заменяет лобный отросток верхней челюсти или бумаж- 
ная пластинка решетчатой кости). 

Сопсьа паза 11$ 1пЁег! ог. Сильно варьируют отростки. { 

Уошег. Наблюдается различная степень искривленности в ту или другую 
сторону. 

Мапа1 и] а. Обе половины очень часто асимметричны. Величина ее угла и 
форма суставного отростка сильно варьируют. Встречаются двойные 1югатеп шап91- 
Быате, Гогатеп шешае. 

- Оз Вуо!деимш. Малые рога могут вырастать в длинные острые отростки. 
Большие рога иногда суставом соединяются с телом (как малые). 


КОСТИ КОНЕЧНОСТЕЙ 


Общий обзор скелета конечностей человека 


Скелет каждой конечности разделяется на пояс и свободный отдел 
(см. рис. 28). Пояс расположен в пределах туловища, служит для конеч- 
ностей опорой и соединяет конечность со скелетом туловища. 

Пояс верхней конечности состоит из двух отдельных парных костей— 
ключицы, с1асиЙа, и лопатки, 5сариа. Из них первая — длинная кость 
расположена спереди, одним концом сочленяется с грудной костью, 
другим — с лопаткой. Лопатка — плоская кость, © двумя отростками: 
клювовидным, ргосеззиз согасо14еаз, и акромиальным, асгош1оп пене 
позади. Суставная ямка лопатки сочленяется с ближайшей костью свобод- 
ного И конечностей (Вишега$). 

ободный отдел сост й: й у 
аЕНОВ Иромооианивнь- ао ижара а 
у типичная длинная кость. 
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Средняя — предплечье, ап{ебгас@ит, состоит из двух длинных костей: 
лучевой, га1и$, расположенной со стороны большого пальца 1 и локтевой, 
и{па, лежащей медиально. Дистальная часть (рис. 79) конечности — кисть, 
тапиз, делится в свою очередь на три: запястье, са’риз, пясть, теасагриз, 
и пальцы, 4111. Запястье находится ближе всего к предплечью и состоит 
из с маленьких косточек — озза сагр!, расположенных в два ряда, по че- 
тьре в каждом. В проксимальном ряду лежат, считая от латерального 
края: ладъевидная кость, 0$ пазси[аге, полулунная, 05 шпайит, и трехгран- 
ная, 05 гщиегит. Четвертая кость этого ряда — гороховидная, 05$ р1$г 
Гогте, расположена на ладонной поверхности трехгранной и относится 





Рис. 79. Гомология костей кисти и стопы. А — кисть; Б — проксимальный отдел пер- 
вичной конечности; В — стопа. 


В — га41а]е, Г — пиегтед! ит, И — шпаге, С — сешцтае, Т — ИЫае, А — ЙБмаге. 
1, 2, 8, 4, 6 — 03за сагри ($агз1); Т, П, ПТ, ГУ, У — пальцы; 6 — оз то Чапеиит таз; 7 — оз 


‘паусшате; 8 — оз пай; 9 — 03 (1апехтит; 10 — оз Ватайиа; 11 — 03 сарИайит; 12 — оз ши]- 


{Фапси аш 011003; 18 — {а1и3; 14 — са]сапеиз; 15 — 03 пау1сшаге ре4!3; 16 — оз саБо!Чеит; 17 — оз 
сипеМогте Т; 18 — 03 сипеИогте П; 19 — оз сипеМогте 11. 


к категории сесамовидных косточек, озза зезато14еа, которые развиваются 
в толще мышечных сухожилий. Дистальный ряд сагриз составляют, начиная _ 
от латерального края: большая многоугольная кость, 05 тиЙапси шт 
та7из, малая многоугольная, 0$ ти Иапеи шт пуётиз. головчатая, 0$ сарт- 
(ат, и крючковатая, 05 йаташт. Следующая часть кисти — пясть, состсит 
из 5 длинных пястных костей, 055а теасагра йа. Скелет пальцев образован 
фалангами, рйа{ап8е$, причем | палеп имеет две фаланги, остальные -— по три. 
Кроме гороховидной кости, на кисти есть еще несколько сесамовидных 
косточек меньшей величины. 


1 Нормальным положением руки при описании анатомических отношений счи- 
тается такое, когда ладонная поверхность обращена вперед, большой палец (и лучевая 
кость) расположен латерально. | | 
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Пояс ниикней конечности образован с каждой стороны одной тазовой 
костью, 0$ сотае, которая у молодых субъектов состоит из 3 костей, соеди- л. 
ненных хрящом: более кзади располагается подвздошная кость, 05 Шит; в 
кпереди — лонная, 05 риб1$, и седалищная, 0$ (56йи. Тазовая кость сочле- В 
няется с крестцом и с ближайшей костью свободного отдела конечности Е 
(Тетат). 6 
Свободный отдел представляет большое сходство с верхней конечностью л 
и также разделяется на 3 части: проксимальную — бедро, ]етиг, сред- Е 
нюю — голень, сгиз, и дистальную — стопа, рез. Голень состоит из 2 костей: г 
большеберцовой, Иа, и малоберновой, риа. ТИла лежит со стороны боль- г 
шого пальца (следовательно, медиально), ИБу!а — латерально. В области Е 
колена находится, кроме того, большая сесамовидная ность — надколен- 
ная чашка, раеЦа. Дистальный отдел, стопа, так же как и кисть, рас- 
падается на 3 части: предплюсну, {4275и$, плюсну, тешагзиз, и паль- 
цы, 41. Расположенная ближе к голени предплюсна состоит из 7 костей; 
две из них образуют проксимальный ряд: таранная кость, 14115, и пяточная, 
са[сапеиз. Четыре кости составляют дистальный ряд, считая от медиаль- 
ного края (от большого пальца): первая клиновидная, 05 сипе/огте рт 
тит, вторая клиновидная, 05 сипе{}огте зесип4аит, третья клиновидная, 
0; сипеогте 1егйит, и кубовидная, 0$ сибо4еит. Седьмая кость — ладье- 
видная, 0$ палси[аге рей, занимает почти центральное положение: она 
лежит между ‘аз сзади и озза сапе{огийа спереди. Плюсна и пальцы 
‘по числу костей тождественны с соответствующими частями кисти. 


Сравнительная анатомия скелета конечностей 


Только немногие позвоночные перемещаются в пространстве благодаря 
движениям всего тела; обычно эту функцию выполняют конечности, ехёе- 
тиа1ез, парные и непарные. К последним относятся спинной, хвостовой 
(особенно сильно развит) и анальный плавники рыб. ! 

Вопрос о происхождении парных конечностей — один из трудных 
в сравнительной анатомии. Существующие два типа парных конечностей ?— 
водный (грудные и брюшные плавники рыб) и наземный (передние и задние 
конечности амфибий, зауропсид и млекопитающих) — весьма различны 
по строению и форме и связать их между собой удастся тогда, когда палеон- 
тологи найдут промежуточные стадии. Однако совершенно ясно, что перед- 
няя и задняя пары конечностей развились по общему типу и чем ниже 
по своему развитию животные, тем сходства между ними больше 
(грудной и брюшной плавники рыб, передняя и задняя конечности амфи- 
бий). Это сходство в строении объясняется тем, что первичная функция 
(локомоторная) всех четырех конечностей была одинакова. В дальнейшем 
передние конечности приобрели особую подвижность, в связи с чем измени- 
лась и их структура; резче всего это видно у птиц (из передней конечности 
развился летательныи орган — крыло) и у человека: нога приспособилась 
к прямои походке, рука перестала участвовать в передвижении тела и могла 
совершенствоваться в ловкости и мастерстве. «Рука, таким образом, яв- 
О омлет она пони в придут ООВ О 
пбвОГО отдёма: В то время кан стон функции конечностей на скелете кон- 
и редуцированными пальпами человека сее массивными костями $агзиз 

составляет почти единое механическое це- 





1 
У живущих в воле личинок амфибий, а также 


которые 7 
и ров вернулись в воду (например китообразные), имеются непарные 
НВ жных складок: однако последние не содержат скелета. 
р р1охиз и Сус]озботзаца еще отсутствуют. 
Диалектика природы, 1941, стр. 135. 


у тех высших позвоночных, 
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лое, кисть благодаря развитию длинных, очень подвижных пальцев (в пер- 
вую очередь большого, который противопоставляется остальным) является 
весьма сложной системой рычагов. Три кости тазового пояса слились 
в одну безыменную, 05 сохае; впереди она по срединнои линии соединяется 
с костью противоположной стороны, Позади — почти неподвижно со ске- 
летом туловища. В пункте, где сходятся все3 кости поясов верхних и ниж- 
них конечностей, происходит сочленение со скелетом свободного отдела 
посредством сустава. Из 3 костей плечевого пояса одна (коракоид) реду- 
цируется, превращаясь в отросток лопатки, две другие (лопатка и клю- 
чица), будучи самостоятельными, обладают значительной подвижностью. 
Медиальные концы ключиц соединяются с грудной костью. 


Тазовый пояс у рыб слабо развит, с позвоночником не соединяется, рыбы 
крестца не имеют. В частности, у селахий дорзальная часть пояса, рагз Шаса, едва 
намечена; вентральная, рагз 13° МорчЫса, соединена с другой такой же в непарную 
поперечную хрящевую балку, которая латеральным концом сочленяется с конеч- 
ностью. У амфибий оба отдела пояса уже хорошо выражены и хрящ начинает 
заменяться костью. 03 11 ат соединяется с рудиментом ребра единственного крестцо- 
вого позвонка, обе рагёез 15сШориБсае встречаются впереди по срединной линии, 
образуется симфиз. В результате получается полное костное кольцо (крестцовый 
позвонок сзади, тазовый пояс —с боков и спереди), вперРые развивается таз. 

Тазовый пояс рептилий отличается большей прочностью (он почти весь 
окостенел) и крепче соединен с позвоночником (в крестце от 2 до 10 позвонков). Благо- 
даря появлению в вентральном отделе большого отверстия — Ююгашеп оБагабит, 
дифференцируются 0$ ри и 0$ 13°. У птиц 03 Шиам характеризуется особой мощ- 
ностью; соответственно этому число крестцовых позвонков резко возрастает (до 20 и 
более); соединение конечности с туловищем делается особенно прочным. Зато вентраль- 
ные отделы теряют связь между собсой, таз открыт спереди. 

У млекопитающих — дальнейшее развитие отношений, свойственных 
рептилиям. Три кости пояса участвуют в сочленении с конечностью и во взрослом 
состоянии срастаются в одну крепкую тазовую; рагз 1аса ее сочленяется с крестцо- 
выми позвонками (большей частью с 5—6). Симфиз образуют рашез рчЫсае её 1зеШа- 
Ч1сае или (у высших) только рагез раЫсае. 

Тазовые кости человека в числе прочих признаков характеризуются 
тем, что рагез Шасае сильно расходятся в стороны. Вообще таз животных относи- 
тельно длиннее, уже и не представляет таких резких половых отличии, как таз 
человека. ь Е 

Передний пояс селахий имеет вид парной хрящевой дуги, которая местом 
соединения с конечностью разделяется на дорзальную и вентральную части. У ганоид 
начинается окостенение пояса. Начиная с амфибий можно различать 3 типичные 
кости плечевого пояса: дорзально — лопатку, вентрально — ключицу и коракоид. 

Уамфибий, рептилий и птиц пояс соединяется с грудиной почти исклю- 
чительно посредством коракоида, ключица играет второстепенную роль и может даже 
отсутствовать (крокодилы). У птиц обе ключицы соединяются в негарную кость — 
ГагсШа. 
Из млекопитающих только у низших (Мопо\тетаба) коракоид сильно 
азвит и достигает грудной кости; у всех остальных он редуцируется и, прирастая 
к лопатке, превращается в клювовидныйи отросток, ргосеззиз согасо!Чеиз. р о 
тающих, передняя конечность которых отличается свободой движений (СЫтор{ега, 
Ра1та!ез), ключица хорошо развита и, соединяя с грудиной лопатку, регулирует ее 
движения; у других ключица рудиментарна (Едепфаца, я 
вершенно а) в последнем случае лопатка ое д 
т . 
ри = отдел конечности рыб (скелет плавника) в типичных случаях пред- 
ляет более или менее широкую пластинку, состоящую из большого числа хряще- 
мы ‚ они по“величине и ори приблизительно однородны и крепко соединены 
и к что подвижность между ними очень слаба; поэтому весь плавник 


до механической единицей. Значительные движения происходят только 


плавником и поясом. : 
з о ак плавника и скелетом наземной конечности мало общего; пере- 


: земпой конечности состоит из трех главных отде- 

мы неизвестны. Скелет на ‹ 1 - 

а: те (одна кость), средний (две кости) и дистальный (несколько костей 

ее. величины). Между этими тремя отделами, а также среди костеи дистального 

же различного рода суставы, благодаря чему вся конечность превращается 

оо систему рычагов. В итоге получается аппарат, при помощи которого живот“ 
В — 


ное в состоянии передвигаться по земле. 
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Для всех позвоночных, начивая с амфибий, 


к 





существует один общий тии - 
скелета конечности (рис. 79, В), как передней, так и задней (см. прилагаемую таблицу). 1 


Передняя конечность 


Задняя конечность Га 
я ; Н: 
Нитегиз$ Проксимальный отдел Кетиг : Я 
Ва 13 Средний отдел 11а Л] 
| Опа Е рша } с: 
| Дистальный обтдел | С: 
х 
| Сагриз Тагзиз г 
Ва41а!е— Хах1сшаге Тыае рай с 
й 5 | . ац1$ 
Е Пцегте 1 итр— алла ицегшеа! ип 
, (паге— Ти! далей гии | Е1ЬШаге— Са]сапеиз 
Саграе 41${айе 1 — МиЦапбоций та] Септа]е— Маус аге | 
| Сагра!е 9151а]1е П — Мобапошат т!0из Тагза1е 9@15%ае 1! — Сите огте 1 


Сатра]йе 41$э]е 1П — Сарцайия Тагза]е 415ае П — Сапе !огше ПИ 
Сагра]е 416а1е ТУ 


Натании Тагза]е 41$е 111 — Сипе!отте Ш 
Сагра!е 4136а]е У “> Тагза]е 1$6а]е ГУ | — сибыаии 
Тагза]!е 41$%а!е У 


ры м 


п с . 


Центральная кость сагриз у человека не сохранилась. > 

Из таблицы видно, что особенной сложностью отличается дистальный отдел 
конечности; он делится на 3 части (возьмем для примера верхнюю конечность): сагриз, 
пебасагриз, рва!апсез. Сагриз состоит из мелких косточек, расположенных в два ряда: 
в проксимальном три — гаФа!е, имегшей ат, шпаге, в дистальном — сагра]е 1—У; 
между дистальным и проксимальным рядом помещаются сепитаПа. Каждая 0$ саграе 
дистального ряда соединяется с соответствующей оз шеасагра]е, за последней идут 
фаланги (2, 3 и больше на каждом пальце). Все сказанное может быть повторено и 
относительно задней конечности. 

Начиная с рептилий, к типичным костям сагриз прибавляется 03 р19- 
Гогте, у млекопитающих в области колена — раёеПа; обе относятся к сесамовидным, 
кроме них на кисти и стопе могут развиваться сесамовидные косточки меньшей вели- | 
чины. Чаще совершается слияние двух и более смежных костей в одну. Так, может | 
терять свою самостоятельность ша, сливаясь с газ, а также ЙЬШа, сливаясь 
с Иа (Спощаа). Особенно большим вариациям подвержен дистальный отдел конеч- 
ности, которому прежде всего приходится приспособляться к внешним условиям: 
число пальцев уменьшается до двух (Аг одасьу]а) и даже одного (Регззодасбуа); 
о3за шебасаграЙйа могут сливаться в одну кость (птицы). Всевозможные комбинации 
наблюдаются среди костей сагруз и {агзиз: очень засто отсутствуют центральные 
кости, о5за саграйа ТУ и У сливаются у млекопитающих в одну; то же происходит 
с двумя соответствующими костями {аг5из. Каждое животное имеет свой особый (по 


числу-и форме костей) состав скелета, связанный с определенными условиями жизни. 
В высшей степени разнообразные типы конечностей 


выс наблюдаются между млекоцпитаю- 
щими: приспособленные для лазания, плавания, летания, рытья земли и пр. 


ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ, ЕХТВЕМ1ТАЗ ЗОРЕВ1ОВ 
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бмиди обиты ронови ооо днс отце 


Кости пояса 


Лопатка, зса рц|а 


ый сари {а (рис. 80, 81), плоская, треугольной формы кость 
и ния ето ральноаЕОй стороны грудной клетки на уровне 

11 ребра. ‚Нее различают три угла: нижний, апеи(из пуетог, 
верхнии медиальный, 4701 ай И зи м 
. ‚› апзшиз те ай$, и верхний латеральный 
‹иегаЙз. Имеются три края: ме 


Аль нь = Зе 
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Ч 
х 


ик + ФФЬ 


ь е ап и[и$ 
| татво че ета 5, латеральный Е. (обращенный к позвоночнику), з 
] З ; ооращенный к подк И 

| ахШаг!з), татво’ агат, р дкрыльцовои ямке, {озза 


1 
и верхний, татгео зиретог Й у 
Нередняя поверхность об Е : ее беаеаи т — 


ращена к ребрам, поэтом 
в о | , У называется Га | 
енд у я своеи части представляет слабо м ао. 

— 705$5а $и05сари(ат1$, на которой | 
ы б р видно несколь - | 
оватых линий — Ипеае тизсийагев. Задняя поверхность инь 
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Гас1ез 4отзаЙз, разделяется высоким гребнем (или остью), зрта зсарщае, 
на два отдела: верхний меньший — /055а зиргазртаа, и нижний больший 
— /055а тазртаа. В этих трех ямках расположены одноименные муску- 
лы. Верхний латеральный угол утолщен и имеет обращенную латерально 
суставную поверхность, сазИаз 2[епо4ай$; она слегка вогнута и кверху 
суживается. Непосредственно выше и ниже ее находятся небольшие шеро- 
ховатые возвышения, служащие началом для мышц — #ифегозИа$ зирга- 
#[епо4ай$ и шфегоза‹ пгаепоайз. Тотчас за суставным краем 
следует шейка лопатки, соЦит зсарщае. 
Над суставной поверхностью лопатки возвышается 
т | клювовидный отросток, ргосеззи$ сотасо4еиз. Он начи- 
п нается от верхнего края в области латерального угла —_ 
оО (злесь имеется вырезка, тсЁзига ссари[ае) и поднимается \ 
—м сначала вперед, потом латерально, заканчиваясь шеро- 
6 
дел 
2и$, 
да; 
-У: 
›а]е | 
дут 
ои 
131 - 
тм, —. 
ли- 
кет 
Ясь 2 
Зе | Рис. 80. Лопатка (правая). А — сзади; Б — спереди. Рис. 81. Лопатка (ле- 
а); . $ 1 — (03а зирзсаршаг!3; 2 — {03за зиргазрта{а; 8 — Гозза готазризана; + о 
в мы 
ые р сш]аг!з асгошИ. | 5 = <. а 
ит газ1епо!4а!з; 3 — асго- 
по в {0п; «— тагсо ах!Шаг!8; 
5 — Бегоз аз пита е- 
ГИ. г 001!4а!13; 6 — сау аз ое 
> по!Чайз. 
ховатой верхушкой, к которой прикрепляются мышцы и связки. Зр!па 
зсари!ае идет, постепенно возвышаясь, от медиального края к латераль- 
ному углу и заканчивается мощным, сдавленным в направлении сверху 
вниз отростком — астотиоп. Последний нависает над сауЦаз о|епо14айз 
сверху и сзади и по медиальному краю своей верхушки имеет плос- 
кую, удлиненную суставную поверхность, сочленяющуюся © ключицей — 
2 {асез атИйсийатз асготи. 
у " 
е Ключипа, с | ау! си |а 
р Эта кость (рис. 82), длинная, изогнутая в виде латинской буквы 5, 
идет горизонтально от 11с1зита сау1си[аг1$ же к асгош1оп лопатки. 
Различают среднюю часть, или тело, согриз с алси(ае, и два конца — 
елтетиаз яЯегпаЙ; и емтетиа$ астопча 5$. Часть ницы одна гу 
динному концу выпукла кпереди, остальная выпуклостью обраще 
в - цы утолщен и имеет седловидную суставную 


инный конец ключе ] | | 
В. сочленяющуюся С грудинои — Гастез агиси ат егпа 5. 
, 
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Акромиальный конец в вертикальном В ре рые = 
кой поверхностью, то ОС ы нь с. 
100 — /ас1е$ агис:агт$ остопта П$. у 

= а а ключицы гладкая; на Нижней ре ь 
шероховатости: одна из них, {ифегозЦа$ с0514 15, в ие кк 
динного конца, служит для и связки, и > | но к. 
с хрящом [ ребра; другая — [1афегозйа$ согасо!4еа, ме у еек 
акромиального конца; к неи прикрепляется связка, идущ р 


сотасо14етз. 








й 


о: < 






зе >= ь с =; — 
| АА я 





<< к: к 
Хх: 
Рис. 82. Ключица (правая). А’ — сверху; 
Б — снизу. 


Кости свободного отдела 
конечности 


Плечевая кость, Вашегиз 


Плечевая кость (рис. 83) относится к 
числу типичных длинных; в ней различают 
тело, согриз питет, и два утолщенных 
конца — верхний и нижний. 

На верхнем конце находится сустав- 
ная головка плеча, сари? ритет: она 
имеет вид полушария, обращена медиально 
и немного назад, отделена незначительной 
бороздкой — анатомическая шейка, 


соИит 
апайотисит, от двух шероховатых бугров. 
Один из бугров — меньший, шфегсиат 


тлтиз, расположен ближе кпереди, дру- 
гой — больший, {ибегси ит та]из, лежит 


латерально, имеет три площадки, Бугры 
мышц, начинаю 








Рис. 83. Плечо (правое). А — спе- 
реди; Б — сзади. 


1 — сари Ватег{; 2 — соЙиш апаюши- 
сш; 8 — Тиегсшита пп; 4 — (иг 
сии та]1$; 5 — за1с$ ицегриаБегсша- 
Г15; 6 — ст 34а фаЪегсиН па]ог!3; 7 — 
сг!3За фиБегсиЦ 1110г; 8 — соЙат 
сыгиге1сит; 9 — {иБегозЦаз аецо- 
1Чеа; 10 — зшсиз п. га@1а11$; 11 — 4то- 
сШеа Нитег1; 12 — епипеп@а сарЦаца; 
13 — 1033а согопо1аеа; 14 — Гозза гаа1а- 
118; 15 — [озза о]есгап!; 16 — ер1сопау- 
113 ше41а11$; 17 г ер1сопау!из ]аце- 
гац$. 


служат для прикрепления 


ы разделены бороздкой, зи{сиз пи» 
я троходит сухожилие длинной головки ш. Ысерз. 
Угров идет к телу к 


место ниже 


слел от тела, называется хирур- 
‚ Так как здесь иногда проис 
хирургическую помощь. 


ле имеет форму цилиндра, в ниж- 
Л трехгранной призмой. 
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ходят 


Л 


а, 


Выше середины лела плечевой кости, ггосально от ст1зба фифегсай 
ша]ог1з, находится шероховатость для прикревления дельтовидной мышцы, 
{ибегоз йа; 4е По14еа. Ниже этой поверхности проходит наискось широкая 
плоская борозда, 5и[сиз п. гайа5$ (в ней лежит п. гаФ1а1$), которая, на- 
чинаясь вверху с медиальной стороны, переходит затем на заднюю поверх- 
ность кости и, наконец, на латеральную, описывая, таким образом, легкую 
спираль. Приблизительно посредине тела, на медиальной поверхности, 
находится большое питательное отверстие, {огатеп пай\Иит, ведущее в 
питательный канал, направляющийся дистально. 

Уплощенный спереди назад нижний конец плеча сочленяется с обеими 
костями предплечья: медиально расположена большая блоковидная поверх- 
ность для ишта — #70с/еа питег, латерально — в виде полушария поверх- 
ность для га41аз — еттепйа сарйаа. Спереди над (госШеа находится ямка, 
куда входит при согнутом предплечье ргосеззиз согопо!4еиз шпае (стр. 104) — 
[055а сотопо4еа; над еплпеп а сарйафа — ямка меньших размеров, ]055а 
гаЙа5з, соответствующая головке луча. Позади над &госШеа видна объе- 
мистая ямка, ]055а о(есгат, в которой при согнутом предплечье помещается 
о|есгапоп. С обеих сторон от суставных поверхностей нижнего конца Више- 
ги$ выдаются шероховатые отростки, служащие для прикрепления мышц: 
медиально —- ерсопаушз тефай5 (развит 7. 
гораздо лучше), латерально — ерсоп4уш$ . 
[а4егаЙ5; каждый из них кзерху переходит 
в соответствующий (медиальный или лате- 
ральный) край сограз Бите!. 


Кости предплечья, озза ап ({е Бгас В! 1 


Локтевая и лучевая \кости, Ша и 
гад1аз (рис. 84), изогнуты’ таким обра- 
зом, что, располагаясь , рядом, они схо- 
дятся друг с другом только своими кон- 
цами, на остальном протяжении разде- 
лены межкостным пространством, зрайит 
рцегоззеит ‘атебтасйи. Каждая кость состоит 2 
из тела и двух концов, которые на стороне, 
обращенной к соседней кости (на га@1з — 

с медиальной стороны), снабжены суставной 
поверхностью. Кроме того, проксимальные 
концы той и другой кости заняты суставными 
поверхностями для сочленения с плечевой 
костью; дистальные концы также имеют су- Рис. 84. Локтевая, лучевая 





(6) 





Ш 


ставные поверхности. 
Тела костей на большем протяжении 


имеют сходство с трехгранной призмой: 
здесь различают три поверхности и три края; 
одна поверхность обращена назад, другая 
вперед, третья— у га41аз латерально, у шпа 
медиально. Острый край, отделяющии пе- 
реднюю поверхность от задней, обращен 
в сторону соседней кости; он ограничивает 
межкостное пространство, отсюда его назва- 
ние — с7/{5а ииегоззеа. На переднеи поверх- 


кости (правые). А — спереди; 


1 — Шпа; 2 — гаа!а$; 3 — зрайот 
цегоззеит; 4 — тазига зе иапа- 
г13; 5 — ргосеззиз согопо!Чаецз; б — 
о|есгапоп; 7 — сиз{а м. зирша®- 
г13; 8 — 1шБегоз {аз шШпае; 9 — сар!- 
цИаш  шШпае; 10 — атсипегеп а 
агиси]аг!з и1пае; 11 — ргос. $1510- 
|Чеиз шпае; 12 — Гоуеа сарКа| га- 
41; 13 — сарИа!ита га@!1; 14 — си 
сипегепЧа агисшаг!з гай; 15 — 
соЦиш га@Й; 16 — флаЪегоз аз гаай: 
17 — ргос. 81у1014ецз гад, 18 — 
[ас1ез агиси]аг!3 сагреа гааий. 


ности тела, несколько выше середины, находится большое питательное 


отверстие, которо 
этих признанов, 


е ведет в канал, направленный проксимально. Кроме 
общих для обеих костей предплечья, имеется еще ряд 


характерных для каждой кости в отдельности. 
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Локтевая кость, п! ва (рис. 80), сочлепяется с (госШеа Вилен 


проксимальным конпом; его полулуниая суставная поверхность, тейзига 

сет ипа!5, обращена вперед и ограничена двумя мышечными отростками: 
, я ее - А 

снизу и спереди — венечным, ргосеззиз согопо@4еиз, сзади и сверху — объе- 


мистым локтевым, о(естапоп. С латеральной стороны венечного отростка 
находится небольшая вогнутая суставная поверхность для головки луча — 
тссита тафйай$: от вее тянется вниз шероховатая линия — с715а т. 5ире 
па{от15. Ниже ргосеззиз согопо14еиз впереди располагается мышечная ше- 
роховатость — #16егозйаз итае. Дистальный конец кос- 
ти — головка, саришит итае —закруглен; сторона его, 
обращенная к лучу, занята суставной поверхностью — 
стсит/егепйа агиси]ат5 и/тае, составляющей приолизи- 
тельно половину окружности круга. От медиального 


видный, ргосеззиз зо 4еи$ штае. у 

У лучевой кости, га4Тиаз, наоборот, нижвий (дис- 
тальный) конец объемистее, верхний представляет голов- 
ку, сарИи ит га4й; последняя на проксимальной сто- 
роне имеет суставную ямку, /0%еа сарйий та4и, для 
ет1пеп а сарцаба Ватег1. По краю головки идет кругом 
суставная поверхность для локтевой кости — стсит]е- 
геппа агиси[ат1з тай; ниже ‘головки — шейка луча, 
соЦит тай, вслед за которой на передней поверхности 
располагается мышечная шероховатость, {ифегозйаз га- 
ай. На нижнем конце луча с медиальной стороны 
находится вогнутая суставная поверхность, тсёзига 
и[пат15 га4й, в которую заходит головка ата. С про- 
тивоположной стороны идет книзу шиловидный отрос- 
ток, ргосеззиз з1у1о4еиз га4й. На задней поверхности 
видно несколько бороздок, отделенных друг от друга 
шероховатыми выступами; в них проходят сухожилия 





‚ края сарфаЙииа отходит небольшой отросток — шило-. 


Рис. 85. Локтевая 

кость (левая) с ла- 

теральной сторо- 
НЫ. 


1 — Шазига зетйо- 
паг!$; 2 — о!есгапоп; 
3 — си$а т. зирта- 
{0г!3; 4 — Гас1ез 4ог- 
5а13; 5 — ргосеззиз 
81у1014е13; 6 — сар:- 
пит шпае; 7 — ст|- 
$1а ИЦего$зеа; &— (\1- 
Бегоз {аз шпае; 9 — 
шезига га@аЦ$. 


происхождению (стр. 97) и положению: 
лой формы и имеет только одну (в отличие 
поверхность, которой сочленяется с ладонной 
Выходя из общего уровня костей саг 
остальных 7 (типических) костей 
ности: ладонную, {ас1ез уо|!аг!з, тыль 
дистальную, латеральную (или луче 
Тыльная и ладонная поверхности ко да шерохо 
нием 0$ (171аебгииа) (см. выше). Дистальные и прокси ое 
няты суставными площадками. При этом 3 кости перв .: 
ряда своими проксимальными поверхностями Нм 
В целом образуют как бы од 
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разгибающих мышц. Дистальная сторона нижнего конца 
луча занята вогнутой суставной поверхностью, ГЁас1ез 
аг1с\аг!з сагреа га, которая выступом разделена 
на 2 части — для 03 пау1си!аге и для оз шпавиа. 


Скелет кисти, озза тапиз (рис. 56, 87) 
о 
Кости запястья, озза сагр! 


Общий обзор костей запястья был уже сделан 
(стр. 97); опишем форму отдельных костей и их 
взаимные отношения (рис. 86, 87). Из всех костей сагриз 
гороховидная, 0$ рёз{огте, выделяется по своему 

она самая маленькая, округ- 

от остальных костей) суставную 
стороной 0$ (и1аебгат 

руз, она прощупывается под кожей. 
запястья можно различать поверх. 
ную, [ас1ез Чогза!1з, проксималь 5 
вую) и медиальную (или локт тж 
стей всег Ув 
юче- 

льные стороны за- 
(проксимального) 
к предплечью и 
соидной формы. 


обращены 


ну суставную головку эллип 
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Дистальные поверхности их сочленяются с проксимальными поверхностями 
4 костей второго ряда; последние своими дистальными поверхностями сое- 
диняются с основаниями 5 костей шебасагриз. Боковые стороны костей 
сагриз также заняты суставными площадками, которые служат для сочле- 
нения костей запястья одного и того же ряда между собой. Исключение 
составляют поверхности, обращенные к свободному краю: латеральная 
сторона 03 пау1сшаге и оз шиабапоации ша]аз, медиальная сторона 05 
С1дчегаш и 0$ Ваштабит; они шероховаты. 

Форма костей сагриз очень своеобразна и изучается лучше всего путем 
непосредственного наблюдения; поэтому здесь будут сообщены только 
наиболее характерные их отличия. 

Ладьевидная кость, 05 пауки [аге — самая объемистая из костей 
первого ряда; ее проксимальная поверхность выпукла; латеральный конец 
кости образует выстоящий волярно бугорок, {ифегсиит 0558 пас ат. 
Полулунная кость, 05 шпайит, имеет вид полулуния; проксимальная 
ее поверхность выпукла, дистальная вогнута, охватывает вместе с ладье- 
видной костью головку 03 сарцабит. Трехгранная кость, 0$ #74ие- 
гит, отличается слабо выпуклой, в виде небольшого эллинса, суставной 
поверхностью для 03 р15Мотше, расположенной волярно. Большая 
многоугольная кость, 05 тиПапзи{ит та7из, отличается от других 
большой седловидной поверхностью, сочленяющейся с основанием 08 ше- 
‘асаграйе [; для нее характерна также расположенкая на ладонной по- 
верхности борозда.и ограничивающий последнюю с латеральной сторовы 
бугорок, 6егси шт 05915 тиПапзий та]отз. Малая многоугольная 
кость, 05 тиПапгиит питиз, имеет наименьшие размеры из всех костей 
сагриз. 1 Головчатая кость, 0$ сарижит — самая большая; ее за- 
кругленная головка заходит в углубление, образуемое ладьевидной и полу- 
лунной костями. Противоположный конец кости сочленяется с 0$ шефасаг- 
ра!е ПТ. К рючковатая кость, 05 патайит, на волярной поверхности 
имеет отросток в виде крючка, рати[и$ 05515 ратан. Кость похожа на клин, 
основание которого сочленяется с озза шебасаграНа ТУ и У, острый край 
достигает оз паба. 

Кости сагриз не лежат в одной плоскости, но в целом образуют свод, 
выпуклостью обращенный дорзально, вогнутый с ладонной стороны. Это 
особенно выражено в области дистального ряда, тыльная поверхность 
костей которого развита значительно сильнее ладонной. Получающаяся 
на ладонной поверхности борозда, 5и[сиз сагрт, делается глубже еще потому, 
что вдоль латерального и медиального края расположены возвышения, 
еттепца сагрЕ гайайз и еттеп а сагрё итаг1$; латеральное возвышевие 
образуют барегсалии 05913 пау1сшаг!з и бафегса а 05513 паЦапсиЙ ша]ог1$, 
медиальное — 03 р1зНогше и Ваши! 1$ 05313 Вашаш. 


Кости пясти, озза шебасагра!1а 


Пясть  теасагриз (см. рис. 86, 87), образована 5 длинными костями, 
ется от большого пальца к мизинцу. В каждой различают 
тело, согриз, и два конца: основание, ра 515, и головку, сарйи шт. Тела пяст- 
ных костей неправильно призматическоий формы, тоньше концов; поэтому 
между телами остаются межкостные пространства, зрайа ицегоззеа таа- 
сагра. С ладонной стороны тела вогнуты; приблизительно посредине имеют 
отверстие, {Гогатеп паба, ведущее в канал, направленный проксималь- 
но. Тыльная поверхность тел уплощена. Основания пястных костей — не- 
правильной формы, проксимальные концы их заняты суставной поверх- 


счет которым вед 





1 Не считая сесамовидной косточки — 03 р1з огте. 
105 





Е ее 6 _ 











ностью для костей запястья; у последних 4 озза пебасаграПа есть суставные 
площадки с боков, которыми сни сочленяются другс другом. На головках — 
шаровидная суставная поверхность, переходящая больше на ладонную 
сторону. Пястная кость большого пальца, оз тефасагра]е |, короче и щире 
остальных; основание имеет типичную седловидную поверхность для со- 
членения с 03 ша[апса|ат та)аз; головка волярно продолжается в два 
выступа. Пястная кость |] пальца, оз шебасагра]!е |] — самая длинная; 





Рис. 86. Скелет правой кисти, ладон- 
ная сторона. 


1 — рва!апх ПГ; 2 — рпа!апх П; .3 = рва- 1 — 03 пау{си[аге; 2 — оз шпайит; 3 — 03 {таче{- 
1апх [; 4 — озза зезато!Аеа; 5 — озза шеза- Ги; 4 — 0$ р13Погше; 5 — 03 шо {алаоЦио та]аз; 
саграНа; 6 — оз ши апешит 1110$; 7 — 03 6 — оз шиЦапеации п\п; 7 — 03 сар ати; 
шоКапеа ит та]и3; 8 — оз сарЦа&ит; 9 — оз 8 — 03 Вашашт; 9 — оз ше{асагра!е; 10 — рва- 
пау!сшаге; 10 — оз шпацит; 11 — 03 (тдче- 1апх Г; 11 — рпа!апх П; 12 — раавх ПГ. 
\Гшп; 12 — 03 р1зИогше; 13 — оз Ватании. 


Рис. 87. Скелет правой кисти, дорзальная 
сторона. 


затем по направлению к У пальц 
Основания 03 шебасагра!е 1, 1 


Фаланги пальцев, рВа!ап без 41216 огиш шапиз 


На каждом из 4 пальцев, кроме первого 
| фаланга (или основная), рла[апх рита, 
сипаа, и ПТ (или концевая, она же ногтевая) 


палец, роПех, имеет две фаланги — основ 
изошла здесь из слияния 


мизинце ноги). Основная 


‚› различается по три фаланги: 
И (или средняя), рйа{апх $е- 
‚ ра йапх {егийа. Только большой 
ную и концевую (концевая про- 
ней, как это иногда бывает на 


мая длинная, концевая — самая 
короткая: 
ее Оле ллинные фаланги принадлежат среднему пальцу, у 
Ни отличаются шириной. Фаланг 
Е р ланги, как и озза 


| «ВА сы Оба Оба» Ио", 


8 

ах 

на ре мы За гос еа рра1апс15; этому соответствует форма 

3 два | представляет ще фаланг, суставная поверхность которого 
| мочки, разделенные посередине гребешком. Основа- 

ная; | ние первых фаланг — просто ямка, соответствующая головке пястной 


кости. Ду - 
в Е отрезок ногтевых фаланг расширен в шероховатость 

ообразнойи формы — 216е`озйаз ипошси[атз. Питательные каналы 
идут в дистальном направлении. 


Сесамовидные кости, озза зезашо!4еа 


ь х ие 
г що Е тФы на кисти имеется несколько сесамо- 

ре еличины: две — с ладонной стороны в сустав- 
нои капсуле, принадлежащей сочленению пястной кости | пальца с основ- 
Ной фалангой; в соответствующих суставах Пи У пальцев иногда бывает 
по однои косточке; нередко встречается сесамовидная косточка в суставе 
между основной и концевой фалангами большого пальца. 


| НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ, ЕХТВЕМ!ТАЗ 1 МЕЕВТОВ 





Кости пояса 


Безыменная кость, оз сохае (рис. 88, 89) 


О; сохае — парная, неправильной формы, типа плоских, впереди она 
| соединяется по средней линии с другой такой же (зутрйу$$ оззшт риб1$), 
позади сочленяется с крестцом; получается 
полное костное кольцо — таз. До 16 лет 
0$ сохае состоит из 3 отдельных костей — 
05 {Пит, 0$ ри и 0$ 15сйй (рис. 88), кото- 
рые затем срастаются и переходят друг 





о а в друга без резких границ в области верт- 

НВ. | лужной впадины — асеёаби шт, в которую 

113; | входит головка бедра. Это разделение по- 

к | ложено в основу описания кости взрос- 

. лого. 

Подвздошная кость, ^ 05 (Шит 

(рис. 89), самая объемистая; это — дор- 

Я. зальный отдел 0$ сохае, он состоит из 

55 двух главных частей: 1) утолщенного от- 

ый | дела — тела, согри$ 05915 (Пит, принимаю- 

Ю, щего участие в образовании асебар у ат, 

и 2) отходящего от него крыла, аФа 0551$ 

Пит. Последнее представляет широкую 

| пластинку, очень тонкую в центре и 

: утолщающуюся к краям. Особенно широк 

И: верхний край ее — подвздошный гребень, 

е- Е ста Шаса, с тремя параллельными шеро- 
И ховатыми линиями, где прикрепляются Рис. 88. Тазовая кость (правая) 


пиегпит, 14- б-летнего ребенка, латеральная 
сторона. Видны границы между 
несросшимися частями кости. 


й “ Ь 
теейа. Изогнутыи в виде буквы 5 и 1— сг!з4а Часа: 8=> о в ит; 
ом — 3 — етшепЯа 1Шоресйпеа; — согр 
заканчивается кпереди РВВ Р 0$313 ри; 5 — ее зиреМог 0$313 


‚И 
о- брюшные мыпщы: [абит 

га 

я 

+ р "Паса ашеног зире“ог; ниже его лежит риыз; 6 — г. имецог оу ри; 7 =. 
, 

„= 

о 

а 


Бит едегпит и (между ними) Ппеа ииег- 


отделенная вырезкой 5рта '{аса атйетог г. имепог озз ЧвевИ; 8 — рег оба 


\3сВИ; 9 — согриз 05313 |3с51; 19 = аа 
{п]етог. Сзади гребень тоже заканчивается 0883 Ши» 
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выступом — рта (Паса розйе1ог зирегог; еще ниже — зртаШаса рояетог 


т]етог, а ниже последнего — болью1зя вырезка, тезига азсайса та]ог, 
которая заходит уже в область седалищной кости. 


< 


На наружной поверхности подвздошной кости, отчасти выпуклой — а РО 
ховатые линии, которые не всегда бывают хорошо выражены. Из них р. ра г ее 
ная, Ипеа ‹Ийаеа ащетог, самая длинная, идет дугой от 5 па Шаса атието = г Е 
к шазига 13° Ша са ша]ог. Задняя — Ипеа вйаеа рочетлог, гораздо короче, =. ег1ог 
раллельно заднему отделу предыдущей, неподалеку от зрта Шаса не. вы - 
почти в вертикальном направлении. Третья линия — Ипеа ай4аеа в. = 
менее других, проходит ниже передней, над асеба и! ит; она начинается = 
врпа Шаса ап(етмог зирейог и зыша Шаса ащетог и\емог и идет почти гори 
к середине 1шазиага 15сша са па]ог. 
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Рис. 89. Тазовая кость (правая). А — наружная 
поверхность. 


1 — 03 Шиш; 2 — 1аБГит ехфегпит ст13{ае 1Шасае; 


зр1ша Шаса апф. зир.; 6 — зра Шаса ап\. 10[.; 7 — зрша Шаса роз. 5ир.; $ — зрпа Шаса роз, 

101.; 9 — шазига 13сШа@1са та]ог; 10 — [ас ез агЯси[ат!$; 11 — ‘аБегоз аз Шаса; 12 — [0зза Шаса; 

13 — Цпеа агсиа{а; 14 — гатиз зирегог 03318 13сВИ; 15 — г. имешог 0о831з 18с61; 16 — шрег 03818 

13сВИ; 17 — зрша 1зсШа@са; 18 — 1пс!зига 1зсШа@!са п!пог; 19 — г. зареног” 05513 риЪ!3; 20 — 

г. (етог 08813 руБ!$; 21 — еп!пепйа !Шоресипеа; 22 — рес{еп 03313 ри! 3; 23 — {аБегса ии раБ- 

сит; 24 — [ас ез зутрвузеоз; 25 — сг1з4а оБиагаюг!а; 26 — зсиз обБшгаюн 1$; 27 — [огатев оБм- 
гафита; 28, 381 — [асез шпафа; 29 — |пазига асаариН: 30 — ‘053а асебаБиЦ. 


поверхность; Б — внутренняя 


3 — Ппеа 1 {егтеба; # = 1аат Ш(егпит; 5 — 


Большая часть внутренней поверхности оз Ипа гладка и слегка вог- 
нута, это — подвздошвая ямка, /055а {Шаса; снизу она ограничена дуго- 
образной линией, Ппеа агспаба, которая кзади доходит до суставной поверх- 
ности с крестцом — ]464ез аимси(ат1$ (по форме напоминает ушную рако- 
вину); кзади и кверху от последней расположена бугристость, пёфегоз аз 
[Паса, соединенная связками с такой же поверхностью крестца. 

Седалищная кость, 0$ 5сйи, образует в области асебабиит 
утолщение — согриз 05515 а5сйй, которое продолжается в верхнюю ветвь, 
гатиз зирегют 05515 15, переходящую под углом в нижнюю часть, гатиз 
т]етог; последняя соединяется с нижней ветвью лонной кости (в этом месте 
есть легкии перехват), замыкая таким образом снизу отверстие приблизи- 
тельно овальной формы, значительной величины — запирательное, /ога- 
теп обига4ит. Там, где сходятся обе ветви седалищной кости, на после - 
неи расположен седалищный бугор, бег 15зсасит. Выше того бугра = 
от заднего края оз 136! — отходит острый выступ, эрата 1зсайса; послед- 


НИЙ разделяет две вырезки: нижнюю меньшую, #тс15ига сай са т: 
и верхнюю большую, тсёита {с Файса тауог. пипог, 
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ег ог 
` па- 
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реднии отдел асаёаоди:ит и, так же как 0$ 1511 
делится на две ветви, соединяющиеся между собой под углом: гатиз зи е. 
пог 05518 ри15 и гатиз {т]езог 05515 ри. В том месте, где лобковая. ны 
срастается с подвздошной, находится небольшое возвышение — еттеппа 
г Поресйтеа. Отсюда тянется по верхней стороне гашиз зпрег1лог 05513 риБ!з 
острый гребешок, ресеп 0595 ри (продолжение Ипеа агсиаба); впе- 
реди он оканчивается лонным бугорком, шфегсимт рибсит, отстоя- 
щим от срединной плоскости приблизительно на 2 см. Там, где верхняя 
и нижняя ветви лобковой кости переходят друг в друга, в области меди- 
ального края, расположена шероховатая поверхность овальной формы 
Гас1ез 5утрйу5еоз, которая соединяется хрялюм с такой же площадкой дру- 
гой стороны, образуя лонное сращение (симфиз). Вдоль нижней поверхно- 
сти гати$ зпретлот, в направлении изнутри кнаружи, идет широкая запи- 
рательная борозда, $ {сиз об{ига4ог1и5$, в которой помещаются одноименные 
сосуды и нерв. 

Вертлужная впадина, асёариит, образована, как сказано выше, тремя 
костями: вверху (самый объемистый отдел) — подвздошной, внизу — се- 
далищной, впереди (наименее значительная часть) — лобковой; это — огра- 
ниченное высоким краем углубление, 
открытое внизу у Тогатеп оБ{игайит, 
где имеется вырезка, {псёзига асёафий. 
В центральном отделе впадины — шеро- 
ховатая углубленная поверхность — 
1055а асйафий, простирающаяся до вы- 
резки. Собственно суставная поверх- 
ность (в виде полулуния) занимает пери- 
ферическую часть впадины — ]ас1е$ Ш- 
па1а; у вырезки она прерывается. 


Кости свободного отдела 
конечности 


Бедро, Ге тог 


Самая большая из длинных костей 
человеческого тела, делится, как и все 
они, на тело и два конца (рис. 90). На 
верхнем конце — головка бедра, сарш 
7етогаз, шаровидной формы (две трети 
шара) с суставной поверхностью, кото- 
рая направлена медиально и кверху и 
имеет ниже середины небольшую шеро- 
ховатую ямочку, /0%еа сари. 

Головка соединяется © телом л0- рис, 90. Бедро (правое). А — спере- 
вольно длинной шеикои, соПит ето"; ди:’Б— сзади. Коленная чашка 
последняя образует с телом угол при- (правая). В — спереди; Г — сзади. 

ю назад не- # Гетпог!3; 2 — соЙип Гетоп; 

ЧЕХ, = = ыы мыР и сар! $; 4 — \тоспващег та)ог; 
сколько сдавлена. На границе ше 5 1юзза ‘тоспатиегса; 6 — ‘хоспащег 10]- 
мышечные бугры: пог; 7-— Ниеа  ‘тосващенса; 8 — сгиба 

с телом находятся о ас {тоспапет!са; 9 — Цпеа =. ть 

Й а]от А, 1. Ипеае азрегае; — Ша 

ее Ра со ан а. ра чирегов На <1и{аеа; 13 — рапит 
положен латерально и со стороны рор!{еит; 14 — сопду!аз те@!а!з; 15 — 
ки имеет ямку, /055а оспа 


са: Й 11$ 1а4егаИз; 16 — Гозза 1п4етсоп@У10- 
"а ры Г — [ас1ез рафеПат!з; 18 — вр1совау- 
вертел тгосйатег ттотг, лежит ниже 103 таета8; и ерсотау 18, м 1; 
’ ® —- 
«„ И 20 — аре ; ы ь 
с медиальнои стороны 
большого, д С 














несколько кзади. Оба вертела спереди соединены шероховатой линией, 
‚Ппеа Фтоспатщетса, сзади — гребнем, с7Ё5а ’оспатшенса. Эти две линий 
отделяют шейку бедра от тела. 

Тело бедренной кости довольно правильной цилиндрической формы, 
по длине несколько изогнуто (выпуклостью вперед); к нижнему концу 
оно заметно расширяется. Поверхность тела гладкая, только позади тянется 
шероховатый гребешок, Пиеаазрега, который состоит из двух линий, или 
губ — абит тейоае и 1амит (ета. Посредине они почти сливаются 
друг с другом, вверху и внизу расходятся; при этом 1а ат шед1а]е, вверху 

поворачивая в медиальную сторону, про- 
1 должается у бгоспапёег ш1пог в Ппеа &госвап- 
(ет1са; 1аБлит 1абега]е направляется более 
в отвесно и ниже большого вертела переходит 
в разлитую шероховатость, шбегозаз в1и- 
(ава. Расходясь книзу, обе губы ограничи- 
вают треугольную площадку, рапит рорП- 
#3 (ит, расположенную на задней поверхности 
тела у нижнего конца кости. Около сере- 
Эви: 91. Бедро (правое), дис- ДИНЫ тела, вблизи Нпеа азрега или прямо 
= тальный конец снизу. на неи, находится одно большое или не- 
1 — Гасез райеПаг!з; 2 — ерсопау. СКОЛЬКО меньшей величины отверстий, веду- 
118 ше@аНз; 3 — сопауиз шеё!а!з; щих в питательные каналы, которые напра- 
4 — 1055а пщегсопау101аеа; 5— соп- 
Чу11$ 1а{ега!13; 6 — ерсопаушз 1а- ВлЯЮютТСся Проксимально. 
Ао Нижний конец бедра значительно рас- 
ширен,  сочленяется с —большеберцовой 
костью, он разделен на два мышелка — сопдуш$ тефай$ и соп4у 3 
[ета (рис. 90), между ними углубление — /055а имегсопауощеа. 
Мыщелки в сагиттальном направлении сильно выпуклы, внизу и позади 
заняты суставными поверхностями, которые впереди соединяются дуго- 
образно; получается широкий, сагиттально расположенный жолоб для сочле- 
нения с коленной чашкой, /ас1ез рае 1аг15. Таким образом, сочленовная по- 
верхность нижнего конца бедра в целом имеет форму подковы (рис. 91). 
Боковые стороны мыщелков шероховаты, здесь небольшие мышечные воз- 
вышения, ер1соп4у[и; 1аега [1$ её ер1соп4иу[и$ теа Из }етогаз. 
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Коленная чашка, раце 1] а (см. рис. 90) 


Коленная чашка — типичная сесамови 
жилие ш. даа4г1серз {етог]з. Она уплоще 
64515, выдающаяся внизу часть — арех. Передняя поверхность шероховата, 
задняя почти на всем протяжении глад 


кая и сочленяется с {[ас1ез рабеПа- 
г15 бедра; она пологим гребнем разд 

еляется на две площадки, л 
несколько шире. р аи” 


дная кость, вставленная в сухо- 
на, верхний широкий край ее — 


Кости голени, озза сгиг 13 


соединяются друг с друго 


м, между телами остастся межкостн 
зрайит 1егоззеит стит ое пространетво, 


$. Обе кости имеют одинаковую длину, но НЬШа 


а Илае [а4ега 15; каждый наверху имеет слабо вогнутую суставн 
рхность для сочленения с сопауйП {етог]в: ую 
‚ 0бе поверхност 
и о 
110 р тделены 


ыы = 3 = 3 


- Пс: т А —- %% ч\— @4 


г от друга шероховатым возв: 
реди и сзади которого расположено по я 
розбег1ог. Ниже суставных поверхносте 


Би!а — /а4с1е$ а’Иси1атз Пи1ат5 
Тело Иа имеет три поверхности — 
заднюю, медиальную и латеральную; 
: ) 


две последние разделены резко выра-” 


женным гребнем, стада ат 1е7107' вверху, 
близи шагоо !таз1епо!Ча!15, чгребень 
упирается в шероховатый бугор — #1- 
регозйаз Иблае. Латеральный ‘край обра- 
щен в сторону ИБщЩа, к нему прикре- 
пляется межкостная связка, отсюда его 
название — с715{а ищегоззеа. На задней 
поверхности ИМа вверху — шерохова- 
тая линия — подколенная, Ппеа рорП- 
{еа‚ спускающаяся ‘в ‚области Тас1ез 
агыса|аг1$ ИБа[аг1з вниз и медиально; 
ниже этой линии — большое {огатеп 
оо, оно ведет в канал, напра- 
вленный дистально. 

ТИла к нижнему концу снова рас- 
ширяется (хотя не так значительно, 
как наверху) и принимает четырехуголь- 
ные очертания. Здесь можно различить 
переднюю, заднюю, латеральную и ме- 
диальную поверхности; со стороны по- 
следнеи нижний конец оттянут в отрос- 
ток — внутренняя лодыжка, таИеойиз 
тефайз. На олатеральной стороне — 
вырезка для ИЪШа — тсзига Ди 1ат1$ 
/лае. На задией поверхности, в области 
лодыжки, проходит сверху вниз широ- 


кая борозда — и[сиз таЦеойатз тейа-` 


[з. Дистальная сторона нижнего конца 
кости представляет вогнутую сустав- 
ную поверхность — /461е5 агиси 1а71$ 
т/ег1ог (Шлае, почти под прямым углом 
переходящую в суставную поверхность 
лодыжки — /ас1е;$ агИси!ат$ та Цео 
тебаз. Обе поверхности сочленяются 


с ба|а$. 


Верхний конец ее — головк 
поверхность головки, ] 
обращена вверх и медиально, он 
Тело ИБа!а имеет три края, 
острый; кроме того, по медиаль 
4етгозз$еа. 
Нит с каналом, 
также утолщен и 
она больше вытянут 
ной стороны ее — почти п 


имеющим дистал 
образует лате 
а в вертикальн 
лоская су 





Малоберцовая кость, пила, 
а, сариш ит, 


асе; агиси1ат$ сарйий, 


а слабо вогнута. 
из них переднии, стяа атетог — самый 


ной стороне идет нерезкий греешок, с715а 
Выше середины тела, на задней поверхности, — /огатеп пш”- 

ьное направление. Нижний конец ПБа]а 
ральную лодыжку, та Цеошз 1аета $; 
ом направлении, чем головка; с медиаль _ 
ставная поверхность, сочленяющаяся 





шезнт ) ) 1 
ением, о Нь егтсопао14еа, впе- 
мке, 1055а 1{егсопд уо!4еа агцег1ог её 


? <. и — ше оховатый край 
о1епо4а $; под ним, с латеральной стороны м неск ый край, 774730 т/та- 


шая плоская суставная поверхность сочлен 


олько кзади, — неболь- 
яющаяся с верхним концом В- 


Рис. 92. Больштеберповая и малобер- 
цовая кости (правые). А — спереди; 
Б — сзади. 


1— ЧЫа; 2 — ПЬШа; 83 — сопаушз шеа!- 
а113; 4 — сопау!аз 1а{егаНз; 5 — епипепца 
:п{егсопау!о!аеа; 6 — тагсо имтаепо19а- 
13: 7-— сг134а апбемог; 8 1аЪегоз аз 
НЪ!ае; 9 — сг1$1а пщегоззеа ИМае: 10 — 
Нпеа ’рорШеа; 11 — таНео!из ше@аИз; 
12 — зи!сиз шаЦео!агз ше@.; 13 — Гас1ез 
агНси!ат!з паЦео! 1а1.; 14 — Гас1ез агИси- 
1а:1з таЙеон шед.; 15 — сарби!иш  ИБа- 
1ае; 16 — сг!з1а ащепог ПЬишае; 17 — сг1з4а 
п 4егоззеа ПЬ\ае; 18 — ша Нео!а$ |1а{1егаЦ3. 


в сравнении с Иа очень тонка. 
равномерно утолщен. Суставная 


сочленяющаяся © ИМа, 
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с фаз /ас1ез агисийатз таЦеой 1иетаз. Выше этой суставной поверх- 
ности — шероховатость, которая связкой соединяется с вырезкой на ниж- 
нем конце Иа. По задней поверхности лодыжки идет бороздка — 513 
та Пео[аг1$ щега Из. 


Скелет стопы, озза ре@1$ 


Общий обзор костей стом (рис. 93) сделан выше (стр. 98); при 


сравнении со скелетом кисти бросается в глаза резкая разница в развитии 
некоторых гомологичных отделов: в то время как фагзиз составляет почти 


половину длины всей стопы, а пальцы ноги очень 
коротки, сагриз отличается малыми размерами, на 
долю же пальцев руки приходится не менее поло- 
вины длины кисти. Далее следует отметить, что 
стопа соединяется с голенью почти под прямым 
углом, тогда как кисть лежит в одной плоскости 
с предплечьем; при этом с последним сочленяются 
все 3 кости первого ряда сагриз, а сустав с 
голенью образует со стороны $агзи$ только одна 
кость — ба[4$. 


Кости предплюсны, озза фаг$! 


При описании костей фагзиз различают по- 
верхности: ‘подошвенную (или нижнюю), 1ас1ез 
р4апатз, тыльную (или верхнюю), }ас1ез 40тзаИ$, 
проксимальную (или заднюю), дистальную (или`’ 
переднюю), латеральную и медиальную. Как и на 
костях саграз, суставные площадки здесь распола- 
гаются на проксимальной, дистальной, латераль- 
ной и медиальной сторонах. Только у костей пер- 
вого ряда —{а!5 и са]сапейз$ — суставные поверх- 
Рис. 93. Кости стопы НОСТИ имеются также с тыльной, ау ‘а!аз и с по- 

(правые) сверху. доптвенной стороны, так как они лежат не в один 
1 — 12118; 2 — сасапеиз; ряд, а друг над другом; зато у них нет суставных 


3 — 0$ сифо!аеит; 4 — 03 ь - к. 
паусшаге; 5 -— оз сипеИог. ПОоверхностей на задней стороне. По величине эти 


ое - две кости ядляются ‘самыми большими. | 
м а ИЯ Падпяточная, илитаранная, кость, 
Е в оава из (рис. 94), лежит между голенью и пяточной 
| костью. У нее различают тело, согриз @й, и 
головку, сари! @П. Тело — наиболее объемистая часть кости, наверху 
имеет суставную поверхность в виде блока, {тосШеа, состоящего из трех от 
делов: более обширного верхнего и двух боковых; верхняя суставная поверх- 
ность, ]4с1е5 агисиатз 5претог, в сагиттальном направлении выпукла, во 
фронтальном вогнута, она сочленяется с {ас1ез аг_си]аг1з п\еног ИЪае; 
боковые поверхности почти плоски; из них латеральная, 7ас1ез то Пеойа- 
715 [ета $, значительно больше развита и простирается на латеральный 
отросток, ргосеззиз 1а4ета 1$ а; она соответствует суставной площадке на 
нижнем конце ПБШа; медиальлая, }14с1е$ таПеоат$ тефа, незначительна 
и сочленяется с Тас1ез агИси!аг1з шаПео!аг!5 Ъае. Кзади от {гос Шеа шерохо- 
ватыи отросток, ргосеззиз рочемог вю, который бороздой для сухожилия 
= на два небольших Быступа. По нижней стороне фаз идет глубокая 
нА $си$ дай, кзади от которой располагается большая вогнутая су- 
я поверхность, }4с1ез а’Исшатз сасапеа рояетчог, а кпереди, прости- 
раясь в область сариё $аП, находится вторая суставная поверхность для 
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=: ег: | са1сапет$ — /4с1е5 ее сасапеа ащетог; он 
делится Шероховатои оороздкой на 2 части. Г 
| д и несколько модиально она закруглена и имеет выпуклую суставную 
| поверхность для 0$ пау1сШаге — /а<1е$ агНсшате пабси (ат 15, отделенную 
| от тела перехватом — шейкой, соЙит ши 
3). при | Пяточная кость, сайсапеиз (рис. 95), самая большая из пред- 
аЗвитни плюсневых, лежит под таранной костью и. вместе с ней составляет задний 
г поч ряд {аг5из. Длинный размер ее идет в направлении вперед и латерально. На 
и очень са]сапециз а т - сотриз сасапе, и выдающийся кзади шерохова- 
ами, на р тый бугор, СЫ зе а верхней стороне тела расположены две сустав- 
ь Поло ные поверхности для {а115: кзади — большая выпуклая /ас1е; агНешатс 
ГЕ, ч0 рояетог, сочленяющаяся р одноименной поверхностью (аз; кпереди и 
яме медиальнее — }ас1ез атНси/ат5 атетотг; она слегка вогнута, часто делится 
СкКости 
тяются | 
став с х 
о одна 
51 
и по“ 
Гастез 
75а (15, 
(или ’ | 
ги на | 
рее Рис. 94. Таранная кость Рис. 95. Пяточная кость 
> | (правая), сверху. (правая), сверху, 
вы 1 — \тосШеа фа; 2 — ргосез- . ИЕ ВОО 
верх- виз роз{ет1ог; 8 — сариф фа; а $ — Вон" сеъиёЕ 
с по- Е В 
, [ас1ез агисшаг!8 р ; 
один ргос. 1абегав. согриз са]сапе!. 
а | . | части. Кас1ез 
отт | бородой, как п оротытетиующия 9Й позоржаость Ца, пад част Рае 
| агисиаг1$ ашег1ог заходит на ‚верхню! ось аеВНН 
ОСТЬ, } он называется зизетасшит га, так ыы в медиальном направлении 
ЧНОЙ кости. Этот отросток отходит о. ке ооо — мона о 
и а ОВО Е енной борозды на баз. Между упомяну- 
ерху 41$ [опт — продолжение а асполагается шероховатая борозда — 
Хх от- тыми суставными и р образует объемистое углубление — 
ерх- Е о = "рыл стопы, ближе к латеральному краю. 
во | Е крыле ]сапейз нередко находится незначительный 2 
›1ае: | На латеральной о т ниже его проходит борозда для сухожилия — 
т | росток — ртгосе5из рос еа715; я сторона са1сапеиз занята седловидной 
о : зи{сиз т. регопае (оп. Передня Родеша — /асёез агйсийат сифощеа. 
РБС | суставной поверхностью для 09$ ия имеющая весьма отдаленное 
и я Кубовидная кость, р ого края стопы впереди са]сапеиз, 
зы | сходство с кубом, лежит У ны шебафаг$и$. Латеральная ро 
охо- | между ней и двумя С ат медиальной; на последней расположена 
и ватая сторона 66 развит тие ТП и другая (кзади от первой) мех 
кая суставная площадка для 05 Е — для 03 пау1саге. На подошвенной ие 
Су ших размеров и о виде валика — 10ег05а$ 0515 сибоет, спере 
сти- — шероховатое возвышение 113 
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которого идет борозда, зисиз т. регопае топат. Передняя поверхность за- 
вята двумя фасетками для озза шебабатсаЦа ГУ и \, задняя сочленяетея® 
с Гас1ез эгИси!аг1$ сабо]4еа на са]сапеиз. 

Гадьевидная КОСТЬ, 0$ пазлси[аге, лежит в области медиального 
края стопы, между ‘а[и$ и тремя клиновидными костями; задней вогнутой по- 
верхностью сочленяется с толовкой (а115$; на передней се поверхности, 
слегка выпуклой — три фасетки для сочленения © озза сапеЧогшила. У ме- 
диального края — шероховатый бугорок, направленкый книзу — шбегозйаз 
05515 палсыйатз. На латеральной стороне — непостоянная суставная по- 
верхность для 03 сиро]4ем. 

Три клиновидные кости, 05за сипе/огтла, лежат кпереди от 
ладьевидвой. Первая сочленяется с основанием оз тебабагза!е 1, вторая — 
с 05 шеафагза]е Ш, третья — с оз шебабагсе ПТ. Они имеют форму клиньев, 
острие первой обращено дорзально, у второй и третьей — на подошвенную 
сторону. Впереди П клиновидной кости (она короче двух остальных) обра- 
зуется ниша, ограниченная с боков Г и Ш клиновидными; в эту нишу захо- 
дит своим основанием 0$ штефабатсае 1]. 

| клиновидная кость, 05 сипеогте ратит, самая большая из всех; 
медиальная сторона ее шероховата, латеральпой сочленяется © 0$ сипе]- 
огте П и 0$ шеафагза]е П. Задняя сторона | клиновидной кости занят» 
вогнутой суставной поверхностью для 0$ пау1сШаге, на передней находится 
более значительных размеров суставная поверхность для 05 теабагзае Т. 
П клиновидная кость, 0$ сипе]огте зесип4ит, самая маленькая и короткая 
из трех, наиболее приближается к форме клива. задгей поверхпостью со- 
членяется с 03 пау1саге, передней — с оз теа{агза]е П; на медиальной 
стороне ее находится суставная поверхность для 0$ сапе огше 1, на латераль- 
ной — для 0$ сипе{огте ПТ. ПТ клиновидная кость, 0$ сипе/огте 1егйит, 
по величине занимает среднее место между Г и 11; своей задней поверхностью 
сочленяется с оз пау1си]аге, передней — © оз шеабагзае П. На медиаль- 

ной стороне ее — суставные поверхности для 0$ сапе Йоге. П и оз шез- 
фагзае П, е латеральной стороны — фасетки для 0$ саБо1Чешм. 


Кости плюсны, озза шецафагза |1 Та 


Плюсна, так же как пясть, состоит из 5 длинных костей (см. рис. 98% 
отделениых по длине друг от друга промежутками, зраНа пиегоззеа теёа- 
ат. Они представляют такие же различия в величине’ 05 тешиагзае 1 
короче и толще остальных, 05 теюатзайе П — самая длинная, Они тоже 
разделяются на тело, головку и основание. Головки плюсневых костей 
уже, чем пястных, значительно сдавлепы с боков. Тела призматической 
формы, искривлены в сагиттальном направлении, выпуклостью обра- 
щемы к тылу. Основания сочленяются с костями дистального ряда фагза$ 
и снабжены характерными суставными поверхностями. Головка оз шеа- 
фагза!е [Г с подошвенной стороны разделена выступом на две площадки для 
сочленения с сесамовидными костями; на проксимальной стороне ее основа- 
ния — вогнутая поверхность для сочленения © 03 сапе Могше 1. Со стороны 
подошвы на основании находится бугристость. Основание оз шефабагза]е РЕ 
р ве ты клин, острием обращенныи вниз. Основание оз 
теральной стороны от нк — ее б. у вот ой 
ый 1 ой мышечныи оугор, егозЦа$ 0$ 

Кости {агзиз и шебабагзиз не лежат в одной плоскости, а образуют 
свод, выпуклостью обращенный кверху, вогнутостью вниз; так как ла- 
теральный край стопы стоит гиже, то свод открыт с медиальной стороны. 
Вследствие этого стопа опирается на землю только некоторыми пунктами 
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своей нижней поверхности: позади такой 
са!сапе!, впереди — головки плюсневых костей 


тей (преимушес: 
пальцев). Фаланги лишь слегка прикасаются к ен и, 


) 


чем аи 
ных пальцев опи гораздо меньше, чем на р у! пальца гутлт; у осталь- 
особенно на 1У и У пальцах: 


Сесамовидные кости, озза зезашо! 4еа 


® 

Кроме сесамовидных косточек, которые находятся на тех уже местах, 
что и на кисти (стр. 107), наблюдаются еще непостоянные косточки в сухо- 
жилиях т. регопаеиз 1опоз и (редко) т. ИЪа11з розег1ог. 


Эмбриогенез скелета конечностей 


Все кости конечностей, за исключением ключин ы, раз- 
виваются на почве гиалинового хряща. Образование хряща из индифферент- 
ной мезенхимы совершается прежде всего в проксимальных отделах конеч- 
ностеи: сначала полвляются хрящевые зачатки скелета пояса, затем бедра 
и плеча и т. д. Отдельные части скелета, постепенно увеличиваясь, приобре- 
тают свойственную им форму. Каждая кость имеет определенное число 
костных точек, которые появляются в известном порядке. Мы рассмотрим 
развитие отдельных костей (рис. 96 —100). 


Бсари!а. Главная точка окостенения появляется в конце 2-го месяца утроб- 
ной жизни вблизи шейки и отсюда постепенно распространяется в тело лопатки и 
в ость. На 1-м году в ргосеззиз согасойЧеиз образуется самостоятельное ядро ры 
нения, которое прирастает к лопатке на 16—17-м году жизни. рта а 
(11—18 лет) появляются добавочные точки окостенения (числом до ит барон 
астоп1оп, в сауЦаз р в нижнем углу, медиальном крае и др. до 
т а —24-М ГОДу. ь 
> ата Ты. бони вет Ви всех других костей: главная точка ные 
(приблизительно посередине зачатка) уже на 6-и неделе. При и. а Е 
предшествует костной, состоит из клеток, представляющих Нж ткань). Эти клетки 
дышевыми соединительнотканными и хрящевыми (предхрящева Не я добавочное 
непос твенно превращаются в костные. На 16—18-м году п т 

редс ревр а 22—25-м году. Акромиальный конец око- 
ядро в грудинном конце, прирастающее н 


стеневает за счет главной точки. 1—8-й неделе. и 
Ноашегов. Точка окостенения в р т т = хнего ‚.:. р 
новорожденного хрящевыми остаются только концы. В 0 тот ий АВЕ 
зуются три точки: в сарш (на 1-м году), а точки: в епитепца сарцаба 
сшШиш 10$ (на 3—4-м году). Нижний к Ыеа (на 9—40-м году} и ер!- 


ое . фгос 
(на 2-м году), ереопау! шефа (на ма но) ядра прирастают на 18— 


л 
сопау!аз 1абегаЙз (на 12—43-м году)- ее ами) — на 20—22-м году. 
20-м году, проксимальный конец (головка с бугорк ) сари ии—на 78-м году, 


вать на 8-й неделе, 
ачинает окостене : Нид = 
м р. ве году. Проксимальный эпифиз прирастае 6— : 


тогда же, когда и па; дистальный ыы 
Г й к диа 
1—2 симальный — На 6-м году; последнии прирастает ди 
на 1—--м году, прокс 
ав $ # об- 
на 17—18-м году, дистальный за сагр! начинается со 2-го месяца утр 
< Формирование хрящевых 95 ьная оз сешгае, которая вскоре 
ани = емя закладывается самой о запястье еще хрящевое. 
ной жизни; в это р паусшатге. У новорожденного 
срастается с зазатком 03 115 
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С 1 по 12—14-й год в каждой кости образуется по одной точке в следующем порядке: 
на 1-м году — В 03 сарбайна и 0$ Вашайии, на 3-м — в 03 и1диегат, на 4-м — в 03 
паба, на 5-м — в 03 па\1си]аге, на 6—7-м — в 05 тиНбапеолта та]аз и в 08 шшШё 
апешит п и на 8—14-м году — в 03 р! огте. 

М ефасагриз. Диафиз пястных костей окостеневает © начала 3-го месяца 
утробной жизни. Кроме того, имеется еще одна эпифизарная точка: у пястной кости 
1 пальца в основании, у остальных в головке; добавочная точка появляется боль- 
шей частью на 2—3-м году, прирастает на 15— 20-м году. 
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Рис. 96. Рентгенограмма кисти маль- 


Рис. 97. Рентгенограмма кисти мальчика 





чика 6 лет. 


1 — диафиз локтевой кости; 2 — диафиз луче- 
вой кости; 8 — эпифиз лучевой кости; 4 — яд- 
ро окостенения ладьевидной кости; 5 — по- 
ая; 6 — трехгранная; 7 — большая 
многоугольная; 8 — малая многоугольная; 
9 — головчатая; 10 — крючковидная; 11 — 
эпифиз 1 пястной кости; 12 — эпифизы 
—^У пястных костей; 13 — эпифизы основ- 
ных фаланг; 14 — эпифизы средних фаланг; 
15 — эпифизы ногтевых фаланг. 


9 лет. 


! — эпифиз локтевой кости; 2 — диа-эпифизар- 
ный хрящ; 3 — эпифиз лучевой кости; 4 — диа- 
эпифизарный хрящ; 65 — ладьевидная кость; 
6— полулунная; 7— трехгранная; 8— большая 
многоугольная; 9— малая многоугольнаяй 10— 
головчатая; 11 — крючковидная; 12 — эпифиз 
Т пястной кости; 18 — эпифизы П—У пястных 
костей; 14—эпифизы основных фаланг; 15—эпи- 
физы средних фаланг; 16 — эпифизы ногтевых 


фаланг. 


Рна]!атп бе з. Каждая фаланга имеет одну точку окостенения в диафизе и 
о о оная раньше всего в концевых фалангах (в середине 
-Г и), затем в основных (в начале 3-го меся и в средних 
(в конце 3-го месяца). ( ца) средни 
На 2—3-м году появляется добавочная точка в основании фаланг, на 18— 20-м 


году она срастается с главной точкой. Сесамовидные 
. косточки 1 пальца получают 
точки окостенения в возрасте 12—16 лет. олучаю 


Оз сохае. Безыменная кость имеет три главные точки окостенения: одна 


Веня — в < о на 6-м месяце внузряу тран Весь. 5 
На риБ1з на 5-м месяце. У новорожденного все три части разделены 
ева и прослойками хряща; кроме того, из хряща состоят почти цели- 
ны та седалищной и лонной костей, сг1зёа Шаса, ифег 15° Ша си и дру- 
ЕТ -му году окостеневают нижние ветви оз рчБ15 и 03 15, обе кости 
а о дну 03 13° Мора си; в области асеари\иа три части 08 сохае соединя- 

Ь а 16-м году. На 12—49-м году появляются добавочные точки в области 
асеаБиии, {ас1ез аипса]а!з, {ас1ез зутарвузеоз, эрша Шаса ащейог и{емог, сиза 
116 











фиБег 15° Ша си, 57 РК 
а, т точки соединя зола 1веШа@1са 
Ирод. а Ко диняются с гл: ‘са, Ифегсиит 
з стная точка в ой ко ет1тепЧа 1 
диафиз сти на 20—25-м епйа Шорес- 
жизни, лы а — незадолг 4 А по ”. м году. ре 
бедра, 3 ду — (тосВапцег Рождения. На 4-м еделе внутриутробной 


ет 
ние эпифизов идет в обратном по а)от, на 9—14-м — + (УДУ окостеневает голов 
р госватег пипог, роб 


-м — ГОЛ . ядке: 5 
у ра Ге Та, Он и. оду и =. 18-м году прирастают оба 
® ь ру В 
сливаются. остенения появляются ры ертела, 
—©7—м году, к 6—7 г 
одам они 
! А й 
> 
Х 





Рис. 98. Развитие Рис. 99. Развитие кос- Рис. 
бедра. тей голени. 
1 — сари? (етом; 2 — 1 — проксимальный эпи- 1 — мЪег са\сапе!; #2— (2143; 3—0 
Тоспап{ег шта]ог; 3—ди- физ ИБМа; 2 — прокси- вау!сшаге; 4 — 08 сипеНогие Ц; 
стальный эпифиз; #—1то- мальный эпПифиз иыа; 5 — 03 сипеНогте Г; 6 — 08 шей- 
свапег пог. 3 — дистальный эпифиз агзае 1.7 — рВазох С 8 — 08 
шезазагза!е У; 9—0$ сипеИогиае ПГ; 


ЧчЫа; х‹ — дистальный 


эпифиз ПЬШа. 10 — 03 сироеши. 


Т] Б: а. Точка окостенения В диафизе появляется У зародыша на 7—8-й не- 
осле него, в нижнем эпи- 


деле, в верхнем эпифизе — перед рождением или вскоре п м 
физе — на 2-м году жизни, Нижний эпифиз прирастает на 16 —19-м году, верхний — 
на 19—24-м году. * 
Ета | У Точна окостенения в Диафизе появляется ва 8-й неделе, в нижние» 
эпифизе — на 2-м году, в верхнем >. на 3—5-м году. Нижний эпифиз прирастает на 
20—22-м году, верхни обе ре ое имеет по одной точке окостенения 
Тагзоыз Каждая из костей пре оНЫ и путробной жизни, ит 


в таком порядке: в са!сапецз — На 6-м мес 
7—8-м м саБо!:деит — на 9-м месяце, 0$ смпеНогие 111 — ва 1-м году жизни, 


- : ды 3—4-м, 03 памсшаге — на 
р е-бы ИИ Тб а 
5-м году. В са!сапеиз есть еще добавочные точки окостенения в И\ег, моебь 
ляются на 7—9-м году и прирастают на 12—15-м ды АЙ вы ге би 

М ефатагзиз и ра! апбез стопы Р. И мн окостенения здесь За 
кости верхней конечности, © той ЛИШЬ разницей, ый, ое в диафизах Ко Е 
канчивается несколько позже. Кроме того, точки ок ях (в начале 3-го месяца). | 
фаланг появляются тогда же, когда й В плюсвевых мост 7 
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Аномалии 


Зсари!а. Тшс!зига зсаршае слабо выражена или превращается в отверстие. 
В редких случаях асгопиор отделяется па всю жизнь от зрпа зсаршае прослойкой 
хряща; ргосеззи$ сотасо!4еиз — в виде отдельной кости. 

С] ау1саТа. На месте боЪегозбаз созбаНз и блБегозКаз согасо!Чеа может быть 
гладкая поверхность (покрыта хрящом). Весьма сильным вариациям подвержена сте- 
пень кривизны ключицы. 

Нишегоз. Тонкая костная пластинка, отделяющая {0$5а согопо!Чеа от {озза 
оесгап!, нередко продырявлена сквозным отверстием. Над ерлсопау!$ шеФаЙз бы- 
вает отросток — ргосеззи$ зиргасопау10!еиз, различной длины, загнутый книзу 
в виде крючка. Конец его соединяется с ейсопду!аз шед1аИз связкой, последняя мо- 
жет окостенеть; в таком случае получается отверстие — !югатеп зиргасопау1о1Чеии 
Витег1 (норма для многих млекопитающих); через него идет п. ше {апиз. 

Озза апфеБгасЬ 11. Одна из костей (чаще гад) может совершенно от- 
сутствовать. О]есгапой иногда на всю жизнь отделен прослойкой хряща. 

Озза шапиз. Из многочисленных аномалий костей запястья особый морфо- 
логический интерес представляет присутствие отдельной 03 сешта]е (стр. 100 и 115) — 
несомненно, аномалия атавистическая. 

Оз сохае. Еозза 11аса в центре иногда предырявлена. В тех пунктах, где 
к кости прикрепляются связки и мышцы, развиваются отростки различной длины 
(например у рипа 1Шаса апбейог зирегог). В редких случаях отсутствует соединение 
между нижними ветвями седалищной и лонной костей. 

Кеш иг. На месте баБегозИаз И(аеа развивается более или менее резкий бу- 
гор — \тосВапиег цег@ из (норма для некоторых млекопитающих). 

Озза ре@1$. Из аномалий предплюсны чаще встречаются следующие: рго- 
сеззиз {госШеатз са]сапе! бывает очень сильно развит; Ф\ифетсайии 1абега!е ргосеззиз 

05%ет1 0115 фаЙ отделяется в виде самостоятельной кости — 0$ И\вопит {а1; 0$ сипе- 
оттле Г разделяется на две. Кроме указанных, бывают и другие добавочные кости 
фаг5и$. 

На стопе, как и на кисти, наблюдаются сравнительно нередко добавочные 
пальцы. Многопалость (полидактилия) изучается с давних пор, и в настоящее время 
по этому вопросу имеется значительный материал. Встречаются субъекты с лишними 
пальцами на одной из конечностей, на двух, трех, четырех. Более частая аномалия — 
УТ палец на одной руке. Обычно добавочный палец располагается со стороны мизинца 
(розйтаттиз) или со стороны большого пальца (ргаероЦех, зем ргаераНих), реже — 
между нормальными пятью пальцами. Гораздо реже встречается 7 пальцев и более 
(наблюдали но 10 пальцев на всех четырех конечностях). Добавочные пальцы могут 
достигать различной степени развития: от ничтожного придатка, состоящего только 
из мягких частей, до вполне сформированного органа, скелет которого образуют три 
фаланги обычного типа и оз шеасагр! (тефабагз!). Иногда увеличивается и число кос- 
тей фаг5из. 

Согласно атавистической теории (Дарвин), это явление относится к числу ано- 
малий регрессивного характера: предки человека имели в норме большее количество 
пальцев, из которых осталось затем только 5, остальные постепенно редуцировались и 
развиваются лишь в виде исключения. Это подтверждается находкой у человека и у 
различных животных ряда хрящевых и костных элементов скелета, которые встре- 
чаются у латерального и медиального края стопы и кисти и представляют рудименты 
добавочных пальцев. В числе аномалий стопы (и кисти) можно упомянуть еще слу- 
чай, когда 1 палец имеет столько же фаланг (три), как и остальные; это указывает на 


то, что он действительно состоял раньше из трех фаланг, затем концевая и средняя 
срослись в одну. 


Вары: 3. 
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ОТДЕЛ ВТОРОЙ 
УЧЕНИЕ О СОЕДИНЕНИЯХ КОСТ 
`ДИ ЕЙ МЕ 
СОБОЙ (ЗУМРЕЗМОТ,ОСТА) < 
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ОБЩИЕ ДАННЫЕ 


Кости человеческого тела соединяются посредством плотной волом- 
нистой соединительной ткани, эластической ткани и хряща. 

Физические своиства названных образований таковы: плотная волок- 
чистая (фиброзная) ткань отличается значительной гибкостью, известной 
«рочностью, упругость ее невелика; эластическая ткань несравненно более 
упруга, мо не так прочна; в гиалиновом хряще гармонично сочетаются проч- 
ность и упругость; соединительноткаиный хрящ стоит в этом отношении 
ближе к фиброзной ткани. 

Все соединения костей можно разделить на две группы; в первой рас- 
положенная между костями связующая ткань представляет сплоптную про 
слойку; это — непрерывные соедине ния, большей частью 
очень мало подвижные или неподвижные — синартроз, зупат1йто$15. Вторую 
группу составляют более или менее подвижные соединения, иначе со- 
членения, или суставы — диартроз, Фат!тоя$; здесь в ткани, 
соединяющей кости, имеется полость, непрерывность связи между костями 
нарушается. У низших позвоночных (например селахий) распространены 
почти исклюзительно малоподвижные соединения, У высших — преиму- 
щественно суставы; последние произошли из ЗО и ть 
которые филогенетически представляют более ри > ня нь 
ференцировались в высшую форму (какой, несомненно, являются ©) 

Некоторые кости, например позвонки, свя- 
под влиянием работы мыши. р личн нилИми ©05- 
заны с соседними костями несколькими совершенно раз. 


динений: суставы, синхондрозы, синдесмозы. 


НЕПРЕРЫВНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ 
| х видов: 5/п4е$то$ 
смотря по материалу, бани лы бо В вы ты 


Синартрозы, 
или повер и 
случае края между собой хряпюм. 


и 5упсйопаго$$; в первом ‚ооти” связавы 
фиброзной тканью, во вор и связующая ткань состоит из пучков 

3 ы 
а раб АН. ея ит без резкой границы в надкостнику. Прим 
в позвонков, между диафизами 


клеидающих волоко 
остками 
меры: связки между о оаздо резке встречаются связки из 
`» Г го Е ы е . ом 
Кост лечья, Костеи ы и желтоватым цветом, 
еи предп , ичающиеся упру! остью ет ржь> 


_— между дугам 

. ® ст 
сиитае: К° 
иброзной ткани (рис. 
составляют исключите 
росту костей путем а 


и соединяются своими краями 
101, Б). Швы, отли- 
льную особенность 
позиции 


119 


яапример Дватеша Пага 
десмоза представляют вы, : ф 
@яосредстром очень топкого сло 


чаясь чрезвычайной пт обствуют 
жостей черепа (стр. 80, 93) ис х 








костной ткани по краям их. В этом отношении можно провести известную 
параллель между швами и прослойками эпифизарных хрящей в длинных 
костях. | 
Синхондрозы (рис. 101, В). Кости соединяются гиалиновым (на- 
пример Г ребро с грудиной) или соединительнотканным хрящом (межноз- 
воночные хрящи между телами 
позвонков). В юности синхондрозы 
весьма распространены в челове- 
ческом теле: сюда можно отнести 
прослойки хряща между диафизом 
и эпифизами длинных костей, меж- 
ду тремя . частями грудины, между 
крестповыми позвонками и т. д, 
С возрастом такие временные син- 
хондрозы исчезают: хрящ заме- 
няется костной тканыо. То же са- 
мос происходит © соединительной 
тканью швов черепа при их око- 
степении. Таким образом, синхон- 
_ ор Е ИЕН дрозы и синдесмозы могут перехо- 
де? = — лесвоз В — синхон ДИТЬ В КОСТНЫС РОВ 
дроз. С ии $у10510515. я 
; — надкостница; 2 — кость; 3 — фиброзная Переходной формой между не 
ткань; 4 — хрящ; 5 — синовиальная оболочка; прерывными соелинепиями (зупаг- 
5 — фиброзный слой капсулы; 7 — суставной г : 
хрящ; 8 — полость сустава. ({го51$) и сочленениями (91агго- 
515) является полусустав: здесь, 
в толще хряща, соединяющего кости — щелевидное пространство — зачаток 
суставной полости (например зутрвуз1з оззйиа рив1$). 





ПРЕРЫВНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ — СУСТАВЫ 


Суставы, иначе сочленения (а7йтс$5, агисийайо), — наиболее диф- 
ференцированный вид соединения костей; их суставные поверхности, ]а61е$ 
агиси[ате;, покрыты хряпом, сат#йасо агИсийатз, и окружены фиброзной 
суставной капсулой, сарзша атиси{ат$ (рис. 101, А). Последняя герметически 
замыкает ограниченное суставными поверхностями щелевидное простран- 
ство — полость сустава, сазит атИйсшате, содержащую незначительное 
количество синовиальной жидкости, 5/упойа. Хрящ, покрывающий суставные 
поверхности, как правило, гиалиновый (лишь очень редко, например в суставе 
нижней челюсти, он соединительнотканный), в глубоких слоях пропитав 
солями извести и очень прочно связан с костью; свободная поверхность его 
отличается гладкостью. Новторяя в общих чертах форму суставной по- 
верхности костей, хрящ располагается сравнительно тонким слоем (в среднем 
от 0,5 до 2 мм). Суставной хрящ сглаживает неровности и шероховатости 
‹уставных поверхностей, придавая им более соответствующую друг другу 
форму (конгруентность); в силу своей эластичности умеряет толчки 
и сотрясения. 

Суст авная капсула, сарзёйа агйси[атз, оболочка из сое 
динительной ткани, начинающаяся у самого края суставной поверхности 
или несколько отступя от него. Толщина капсулы весьма различна: в не- 
которых суставах она очень тонка, в других достигает значительной 
толщины, даже в одном и том же суставе редко бывает на всем протяжений 
совершенно одинакова. Точно так же варьирует степень ее натяжения: 


ес одних суставов туго натянута, других — свободна и образует 
складки. 
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местах капсулы, повышатот в зависимости от характера и величины дви- 
жений прочность сустава; при этом некоторые связки играют роль тормозов. 

‚ В некоторых случаях сухожилия мышц теснейшим образом срастаются с капсу- 
лой, усиливая фиброзный слой ее. Там, где это происходит, собственную ткань кап- 
сулы трудно отличить от волокон сухожилия, иногда последнее переходит в ту или 
другую связку данного сустава, так что связка является продолжением сухожилия. 
Со связками, входящими в состав капсулы, не надо смешивать так называемые ложные 
связки — местные утолщения фасций. Они не имеют прямого отношения к суставам и 
нередко соединяют между собой части одной и той же кости (таковы собственпые 
связки лопатки). 

Соединенная тесно с фиброзным слоем сивовиальная оболочка гораздо 
тоньше и нежнее его, построена из рыхлой соединительной ткани; в послел- 
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Суставная полость, сафит агИси{ате, при нормальных 
отномениях пе представляет свободного пространства, но имеет вид щели, 


занятой тонким слоем синовии и ограниченной суставными поверхностями 
и синовиальной оболочкой. Форма и величина ее различны, в зависимости 
от характера суставных поверхностей и расположения капсулы. Таким 


образом, суставные концы костей, смазанные синовиальной жидкостью, 
находятся постоя но в непосредственном соприкосновении, удерживаемые 
в этом положении связочным аппаратом, напряжением мыш и атмо- 
<ферным давлением. 

Кроме описанных здесь образований, в некоторых суставах ветре- 
чаются еще синовиальные и жировые складки, суставная губа, внутрису- 
ставные связки и хрящи, сесамовидные кости; их следует рассматривать 
как вспомогательные аппараты суставов. 

Синовиальные складки, рИсае зупойа!ез, заключают В себе рых- 
лую соединительную ткань и кровеносные сосуды; в них может вако- 
пляться жировая ткань, вследствие чего получаются жировые складки, 
рИсае а @розае, достигающие иногда значительной величины (напри- 
мер в коленном суставе). Они выполняют пространства, остающиеся сво- 
бодными в случае несоответствия суставных поверхпостеи друг другу. 

Во многих суставах синовиальная оболочка в определенных местах 
осразует различных размеров выпячивания наружу, полость которых со- 
общается с полостью сочленения —синовиальные выво роты, 
или сумки, ебегяюпез, зем бигзае 5упойез; стенка их состоит из \тайиа 
вупоу1ае; фиброзный слой капсулы здесь почти совершенно отсутствует. 
Синсвиальные сумки располаганстся между сухожилиями мыпщ и поверх 
ностью костей, мимо которых те проходят. 

Суставная губа, [аблит депо 4ае, по строению — фиброзный хрящ, 
располагается в виде кольца по краю вогнутых суставных поверхностей 
(в тазобедренном, плечевом суставе), благодаря чему последние делаются 
обширнее и глубже; своим основанием она прикреплена к кости, непосред- 
ственно переходя в суставной хрящ, заостренный же край ее свободен 
или соединяется с капсулой. 

Внутрисуставные связки, Иватеша птаагиси( ата, — редкое явление 
{см. коленный сустав), лежат внутри сустава, направляясь от одной коети к 
другой; они состоят из фиброзной ткани, покрыты синов иальной оболочкой. 

Межесуставные (или внутрисуставные) хрящи, Пбгоса ая тез имегаг- 
Нсидагез (тетлз е 43: атисщатез). Это — пластинки различной формы из 
фиброзного хряща, располагающиеся между суставными поверхностями 
костей. Край мениска сращен с суставвой капсулой. В центре он имеет 
отверстие или может быть сплошным (диск); в последнем случае получается 
сустав с разделенной полостью (например челюстной сустав). Функция 
менисков весьма разнообразна: они умеряют деиствие толчков и еотрясе- 
ний, делают более конгруентной форму суставных поверхностей, содействуют 
разнообразию движений в суставе. * 

Сесамовидные кости, 0554 зезато4еа, заключены в капсулу, одной 
своей поверхностью (она покрыта гиалиновым хрящом) обращены в полость 
сустава. Самая болыпая сесамовидная кость принадлежит коленному 60 
членению — коленпая чашка, раёеПа. 

Форма суставных поверхностей обусловливается 
функцией сустава, следовательно, генетически стоит в прямой зависимости 
от работы мыпщ. Так как в этом отношении условия были не везде одинаковы, 


* Различают еще так называемые костные мениски — части скелета 
(короткие кости), расположенные между одновременно функционирующими суста- 
вами, сами же по себе неподвижные (к ним мышцы не прикрепляются). П р и- 
меры — таранная кость, первый ряд костей запястья. 
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той получились сочленения различной формы В 26 
что В каждом Пенн сочленовная поверхность оощем можно принять, 
как бы отпечаток другои. При этом чаще одна Е кости представляет 
ставная о сари агйси/аге, другая вогн 2 т а 
агнсшат5. днако полного соответствия (СОПЕтОВАЕО о ямка, [05а 
нет ни а одном. суставе (большей частью головка ый тр ое В 
надлежащая ей впадина). В то же время су я а И при- 
ывают 


инаковой величии ; 
о ы (только амфиартрозы состарляют и 


ность всегда обширнее вогнутой. 

В болышинстве случаев в об- 
разовании сочленений принимают 
участие две кости, из ксторых одна 
дает суставную ямку, другая — го- 
ловку. Реже встречаются суставы, 
имоющие болыше чем две кости. 
При этом суставная головка (или 
суставная ямка, или та и другая 
одновременно) образована несколь- 
кими костями, которые, будучи 
крепко соединены друг с другом, 
представляют в механическом от- 
ношении одно целое. Примеры: 
сустав между предплечьем и кистью, 
сустав между первым и вторым ря- 
дами костей запястья. 

Расез агНИсийагех можно рас- 
сматривать как поверхности тел 
вращения, возникающие путем по- 
воротов прямой или кривой линии 
{образующая) вокруг распо- 
ложенной в той же плоскости оси 
вращения. Мы — разберем 
здесь следуюгие случаи (рис. 102): 

1) образующая — половина ок- 
ружности круга, ось вращения — рис. 402. Различные типы суставов (схе- 


диаметр данного круга, тело вра- р ма). 
шения — Шар, 1 — блоковидный; 2 — эллипсоидный; 8 — се 
2) образующая — половина эл- ловидный; 4 — шаров 


липса, ось вращения — длинная 
ось эллипса, тело вращения —— оллипсои д если ось вращения располо- 


жена с выпуклой стороны дугообразной образующей, то получается сед- 


ловидвная поверхность; 
3) образующая — прямая линия, 


пилиндр.- ев 
Цилиндрическая поверхность может получиться вращением © раз) 


шей вокруг одной оси, эллипсоидная И седловидная — вращением вокруг 


двух взаимно перпендикулярных линий; шаровидная поверхность полу- 
чается вращением образующей вокруг любого из диаметров данного круга. 
ы с цилиндрической поверх- 


В соответствии © этим различаются сустав Е 
дноосны®), оллипсоидной, седловилной (двуосны е) 
гоосны ®). Число и положение осей (см. ниже) 


определяют характер движений в данном ое ыы. добавть 198 
формы суставных поверхностем никогда не ываю р “дест . гл 20 я 
ными геометрическими телами, они Только сходны в бо 

123 





параллельная оси, тело вращения — 


ностью (ОДН 
и шаровиднои (мно 








меньшей степени. Далее, некоторые суставы являются 


смешанными, т. е. 
они представляют комбинацию различных поверхностей, например цилин- 


дрической п шаровидной. Форма сустава, число и направление осей опре- 
деляют характер движении в данном суставе. Различаются следующие виды 
движений: 

1) движение вокруг горизоятальной фронтальной оси —сгиба- 
ние (уменышение угла между сочленяющимися костями), /(ел1о, и разг и- 
бание (увеличение угла), етеп50; 

2) движение вокруг горизонтальной сагиттальной оси — приве 
дение (приближение к срединной плоскости), аадисйо, и отведение 
(удаление от срединной плоскости), абаисио; 

3) периферическое, или коническое, —= движение, 
стситаисНо, когда свободный конец кости описывает круг, а вся кость — 
поверхность ковуса; 

42) вращательное движение, гоаНо, когда кость вращается 
вокруг своей собственной оси. 

Размах (амплитуда) движений зависит преждз всего от разницы в протя- 
яженности суставных поверхностеи: чем опа больше, тем движения обитиряее. 
В среднем амплитуда движений равняется разности суставных поверх 
ностей, однако здесь имеют значение и другие моменты. Так, движения 
могут быть ограничены тормозами, роль которых играют некоторые связки 
(пястнофаланговые суставы), мускулы, костные выступы (лучезапястный 
сустав), соседние сочленения (сустав между плечевой и лучевой костями). 


Рассмотрим отдельные виды суставов, встречающиеся в человеческом 
теле (рис. 102). 


Суставы с одной осью движения — цилиндрические 


Блоковидный сустав, ФЗ 7утиз 


Суставпая головка представляет отрезок цилиндрической поверхности, 
на другой кости имеется соответственной формы суставная впадина. Го- 
ризонтальная ось движения проходит через суставную головку, пересе- 
кая под прямым углом длинный размер кости. Вокруг нее происходит сгИ- 
бание и разгибавие. Всякие боковые движения исключаются благодаря 
наличию на вогнутой суставной поверхности гребешка, которому на выпук- 
лой соответствует бороздка; получается блок, оса. Боковые связки, 
Поатета соШегайа (утолщения суставной капсулы), сгибательно-раз- 
гибательным движениям не препятствуют. Спереди и сзади капсула тонка 
и свободна. Пример: межфаланговые сочленения конечностей. 


Винтообразный сустав, а’йсшайо сосШеатз 


Представляет разновидность гинглима; в нем блоковидная выемка 


(и соответствующий ей гребешок) расположена не в одной плоскости, а 
образует винтовой ход. Пример: локтевой сустав. 


Вращательный сустав, ахИсшайо гтоспо4еа 


Суставные поверхности находятся сбоку, единственная ось движения 
направлена приблизительно параллельно длиннику кости. Вокруг этой 
оси кость вращается в ту и другую стороны. Примеры: сустав между 
локтевой и лучевой костью — ось проходит по длине предплечья, через го: 
ловки луча и локтевой кости; сочленение между 1 и И шейными позвонками — 
ось движения совпадает с осью зубовидного отростка (ем. рис. 109). 
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цается 


Протя- 
ирнее, 
оверх- 
кения 
Вязки 
стный 
тЯМи). 
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Суставы с двумя осями движения 
пеоидный И Й 
Эллипеоидный (яйцевидный)} сустав, агИсшайо е/Прзоеа 


Аа Овна но форме приближается 
суставная впадина еи соответствует. Имеются две к от 
\ оси, вокруг которых возможны сгибание перп 
и отведение. Кроме того, эллиисоидному суст и разг 
«еское движение. Капсула свободна. Пр ма — 
и Т шейным позвонком. р 


резку эллипсоида, 
ендикулярные друг 
ибание, приведение 
У своиственно перифери- 
: сустав между черепом 


Седловидный сустав, агйсийайо зеПа" 


По характеру движений и свойствам капсулы сходен с тол 

‹ ько что опи- 
санным, отличается от него формой суставных поверхностей: как показ 
вает название, они седловидны, т. е. каждая из двух Сони С иг. 
имеет поверхность в одном направлении вогнутую, в другом (перпенди- 
кулярном первому) выпуклую; при этом выпуклость одной кости соответ- 
ствует вогнутости другом. Таким образом, та и другая кости одновременно 
представляют и головку и впадину. Пример: сустав между пястной 
костью [ пальца руки и большой многоугольной костью запястья. 


Суставы с тремя (или многими) осями движения 


Шаровидный сустав, а’ гой а 


Суставная головка представляет отрезок шара. Ей соответствует су- 
ставная впадина, имеющая, однако, значительно меньшие размеры, так 
что головка охватывается не более чем на треть своей окружности. Движе- 
ния возможны вокруг трех взаимно перпендикулярных осей, которые 
перекрещиваются друг © другом в центральнсм пункте головки. Так как 
таких линий можно провести сколько угодно, то и число осей движения 
бесконечно, почему шаровидный сустав называется еще многоосным. Кап- 
сула очень обширна, не напряжена, добавочные связки отсутствуют, по“ 
этому шаровидный сустав наиболее свободен; в нем возможны движения во 
всех направлениях: сгибание, разгибание, приведение, отведение, перифе- 
рические и враптательные. Пример: сустав между лопаткой и пле- 
чевой костью (рис. 119). 

Особую разновидность шаровидного сочленения представляет оре- 

личается тем, что суставная ямка 


илный сустав, епаг!то$$; он от , 
рр. х бой, охватывает головку 


‹ тенная суставной гу 
авнителько глубока и, ДОПОЛЕ г 
< ружности, поэтому движения разнообразны, 


более чем на половину ©@ 9К ( 
как в аг/го41а, но В значительной степени ограничены. Пример: ©у- 
став между безыменной костью и белром (рис. 133). 


атрагйтоз1$ 


вают, в отличие от всех остальных, плоскими, 

= ие вост очень мало изогнуты; их рассматривают 
ФА ПА а с очень большим радиусом. Из-за ничтожной кривизны 
Ка от остей, взаимного соответствия их размеров, а таки 
суставных поверх ‘ой и прочной суставной капсуле, амфиартрозам 
благодаря туго натянут которые сводятся к ничтожной ро- 
верхности по другой; 


свойствевны весьма малые р к к: 
тации и р. НЫ или полуподвижниыми 
дилюсны, 


альца руки). 
пясти и запястья (за исключением сустава | пальца руки) 


Плоский сустав, 


‹., 
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Комбинированные суставы 


Эти суставы, анатомически совершенно обособленные, физиологически 
образуют одну систему, движения совершаются в них только одновременно. 
Примеры: 41) дистальное и проксимальное сочленения между лучевой 
н локтевой костями, 2) парные суставы между позвонками, 3) парный су- 
став нижней челюсти, 4) сустав головки и бугорка ребра. 


О РАЗВИТИИ СОЕДИНЕНИЙ МЕЖДУ КОСТЯМИ 


Факты эмбриогенеза подтверждают высказанное выше положение, 
что суставы произошли из непрерывных соединений: у зародыша человека 
в известном периоде его развития все зачатки скелета еще непрерывно свя- 
заны между собой прослойками мезенхимы большей или меньшей толщины. 
Дальнейшая судьба этих прослоек различна, смотря по тому, какого типа 
соединение развивается; если происходит синартроз, то мезенхима превра- 
щается в фиброзную ткань (5уп4ези0515) или хрят (зупсВоп@гоз1$); если же 
развивается сустав, то она в главной своей массе рассасывается. Появляю- 
щаяся при этом щель есть зачаток суставной полости (первые следы ее на- 
блюдаются у человеческого зародыша уже в конце 2-го месяца); из перифе- 
рических частей мезенхимы образуются два слоя капсулы сустава с доба- 
вочными связками (если они в данном случае имеются). Внутрисуставные 
хрящи и внутрисуставные связки также дифференцируются из мезенхимы. 
Постепенно формируется у зародыша суставная капсула, суставные концы 
костей приобретают характерные очертания. Процесс этот продолжается, 
хотя и не так заметно, в течение постэмбриональной жизни; однако в основ- 
ных чертах форма суставов определяется уже у зародьтта. 


СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ТУЛОВИЩА 
СОЕДИНЕНИЯ МЕЖДУ ПОЗВОНКАМИ 


Между отдельными позвонками имеются соединения, которые связы- 
вают: 1) их тела, 2) дуги и 3) отростки. 

1. Поверхности чел двух смежных позвонков, обращенные друг к 
другу, соединяются межпозвоночным хрящом, Йгосаги- 
[а3о пиегоенефаз (рис. 103, 104); он отсутствует только между Ги И 
шейными позвонками, во имеется между У поясничным и 1 крестцовым, 
так что общее число этих хряшей в позвоночнике взрослого равняется 23. 
Форма межпозвоночного хряща в поперечном разрезе точно соответствует 
форме тел позвонков, которые он соединяет; толщина его меньше всего 
в средней грудной области (приблизительно 2 мм); выше и ниже она посте- 
пенно нарастает, достигая максимума (до 10 мм) у нижних поясничных 
позвонков. Кроме того, толщина неодинакова и в различных пунктах од- 
ного и того же хрящевого диска: хрящи грудных позвонков значительно 
тоныше в своей передней части, у шейных и поясничных, наоборот 
они тоньше позади. Общая высота всех хрящей составляет приблизительно 
четверть длины всего позвоночного столба (не считая крестцовой кости и 
копчика). По строению позвоночные хрящи стносятся к соединительноткан- 
ным; каждый состоит из двух частей, переходящих постепенно друг в друга: 
снаружи располагается прочное волокнистое кольцо, аппи из ры а 
стоящее из концентрических пластинок, пучки волокон которых и тЫ 
(притом в слоях, находящихся рядом — по противоположным ан: 
ниям); студенистое ядро, пис{еиз ри{розиз, занимает певизьии овеляана 
ние, в ы 

ие, вещество его ваключает в себе остатки редуцированной свогда Чогза|® 
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гиалинового хряща. Межпозво- 
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ночные хрящи прочно соединя- 
те тела позвонков между со- 
ой, вместе с тем они допускают 





Рис. 103. Межнозвоночный хрящ, соедиияю-  Рие. 104. Два грудных позвонка в 


щий Пи ПГ поясиичные позвонки, в горизон- 
тальвом разрезе. 


пи! 03 ИЪгозози 6 — ИЕ. 1опобиа!та!е апф.; 7 — пчс- 
1еи$ ри!розиз; 8 — И. 1опИиа1та!е роз+. 


изрестную подвижность и играют роль 
эластических подушек. 

> От нижнего края и внутренней по- 
верхности дуги каждого (начиная © П шей- 
ного) вышележатего позвонка к герхне- 
му краю и варужной поверхности луги 
позво мот, прочные желтые 
связки, Дватеша Пага, цвет которых 
обусловлен преобладанием в них эластиче- 
ской ткани. Они выполняют промежутки 
между дугами {рис. 105), оставляя свобод- 
ными лишь межпозвоночные отверстия и не- 
значительную гель позади, по срединной 
ливии: направление их волокон прибли- 
‚кается к вертикальному. 

3. Ргосез$и$ агнеатез т]етогс$ кая 
дого истинного позвонка сочленяются © 


ртосез$их агнсиЙагез зирегоге$ нижележа- 
межлозвоно ч- 


тпего, образуя парные | 
ные сочленения, атнешаийопез 
пиегоететайе;; суставные поверхности их 

по свобод- 


ям хрящом, 


покрыты гиалинов? 
Го) прикрепляются су- 


ному краю которот 
ставные кансулы, В 
шейных гозвопков, 
ничных. Капсулы 


наименее — 
укреплены С7 


либолее свободные У 
у пояс- 


быми 


средин ном рас пиле. 


1 — Гогашеп п4егуег(еЪга!е; 2 — ИВ. Па- 
1 — ргосеззи$ $р11081$; 5. ЧР. Патит; 3 — агИси- Уи; 8 — И&. ицетзр!та]е; 4 — И!#. Паушш; 
1аН0 1п4егуегцеъгаИз; 4 — ргос. 1тапзуег$из; вата 5 — исзига уемеьтаи8 111.; 

т {Пао пцегуегертаи$; 7 — аппо 1$ 


6 — [Г Бгосаг- 
ИЪ-- 
г0$и3; 8 — пиейз ри1ро$18. 





Рис. 405. Фронтальный распиль 


позвоночника (грудной отдел) че- 

рез позвоночный канал; предста- 

влена дорзальная половина с пе” 
редней стороны. 


1 — 1оуеае созфа!ез {тапзуегза!ез; 2 — 
12. Пауа; 3 — агсиз уег{еътае (в рас 


пиле); 4 — созфае. 
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пучками фиброзной ткани. Мо характеру 
мые суставы относятся к амфиар 


4 Связки между поперечными отростками, Поатета ииеггапз- 


фегзала (рис. 106, 107), соединяют 


они 


> 


Рис. 106. Пять грудных позвонков с их 
соединениями (сбоку). 


1 — НЫтосатПаео 1и4егуегергаИ8; 2 — ИЕ. т- 

{ет\тапзуетзатиии; 8— Н&. п\етзр!иае; 4—18. 

зиргазр!па!е; 5 — Н&. 1опёИиатае ап{.; 6 — 

Пе. сарИиН созфае габ1а\ишт; 7 — НЕ. сари 

соз4ае шмегагисиаге; 8 — И&. ЗаБегсаЦ соз- 
{ае; 9 — 5. со! соз{ае. 





о ЗН РТ, 


ера пцегтизсщата. 
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их в области верхушек, представляют 

| немногочисленные фиброзные пучки более или менее вертикального направ» 

ления. Связки между остистыми отростками смежных позвонков, Пратета 

| иегзртайа (рис. 106), содержат некоторое количество эластических воло- 

в кон, сильнее развиты в поясничной области. Эти связки переходят в Пеа- 

| тетит зиргазртайе, восходящую по вершинам остистых отростков в форме 
| 
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5% ГЕ | 
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Рис. 107. Связки позвопочника (грудной 
отдел). Задние конны ребер сохранены. 


1— (©. ичегтапзуегзача; 2 — Не. созбо1таюзуег- 

сага апф.; 3 — Це. заргазртаНа; 4 — Не. Пауши; 

5—5. и 6 — Це. ЗиЪегсий 
созфае. 


чепрерывного шнурка (рис. 106). На шее Пхатет ии заргазриза!е продол- 
кается в выйную связку, Изатещит писвае, которая тянется от остистого 
отростка уегбеЪга сегу1са11з УП до ргобаегапИа осс1рЦа!1$ ех{егпа, прикре- 
пляется вдоль всей сг1зба осстрийаЙз ех(егпа и получает добавочные крепкие 
пучки от ргосеззмз роз: 1—Х\Т шейных позвонков. ГАсашепи т плаебае 
построена преимущественно из эластических волокон и 
ного развития у четверовогих, особенно тех, которые держат на весу тя- 
желую голову (например у быка). У человека является рудиментарным 
образованием и вместе с прочими связками мышечных отростков позвовков, 
перечисленными выше, относится к категории межмышечных перегородок, 


достигает мопе 


Вдоль всего позвоночника простираются (рис. 106) спедующие связки. 
1. Передняя нродольная связка, Пратетит 1опеиийище 
але из, спускается от основной части затылочной кости и пфегсиаа ап- 
фег1аз а ИавИз по передней поверхности тел позвонков и межпозвоночных 
хрящей, соединяясь с теми и другими при помощи фиброзных пучков 
прочно срастается с надкостницей. Достигает уег(ефга засга!1з |. 


и воличине движений описывае- 
трозам. 


пс 
вс 
СЕ 


ПАГ В — В ЗН 
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2. задняя продольная 
озфег из, идет по задней повер 

канала), начиная с И шейного, 
передней и теснее соединена с от 
оноч 


на уровне каждого из них расширение, с то 
отделена от них венозными сплетениями —_ 


ь связка, 
НОСТИ тел позвонк 
ий заканчивается в 


Пватетит 1опейиатие 
ов (внутри позвоночного 
сапа$ засга!15. Она уже 
ными хрящами, образуя 
позвонков связана рыхло, 


Пояе 
нично-крестцовое соединение 


\У поясничный позвонок соединяется с 
типу, как все истинные позвонки Е 
связки, парный амфи 
ночный хрящ; после 
позади. 


. рестцовой костью по тому же 
И тбоь вн © и те же короткие и длинные 
ИНЫЕ: уставными отростками и межпозво- 

реднеи своеи части значительно толще, чем 


Крестцово-копчиковое соединение 


Соединен " 

р ам Г =ы т щьь с копчиком можно рассматривать как видоизменен- 
арат свободных позвонков 5упсйотго$$ заст 

между телами У крестцового и 1 копчикового позвонка об ососсуеа, 
типа ПЬгосагасо пи(егуегергаИ$ с той лишь ть и и 
В р случаев имеется маленькая полость. Согппа неа согпиа 
р. ‚раке мт синдесмозом — Иоатешит застососсузеит агИси- 

ует суставам между истинными позвонками. От 
нижнего конца ст15ба засга!$ 1а4ега|1$ к рудименту поперечного отростка 
уегцефга соссузеа Т идет парная связка — Йзатемит застососсувеит, 1адегайе 
(гомолог Нсашеца пиегтаизуегзага); она так же, как Поатепиии 
засгососсузеши агисате и зупспоп4гоз1$ засгососсусеа, очень часто око- 
стеневает. Г[леатетит застососсувеит атетиз состоит из двух перекрещи- 
вающихся пучков и представляет продолжение Пватепиии ]1оп2Илатае 
ашегиаз. 

[лзатетит  засгососсузеит розетги$ зирегйсай идет от краев 1ай1$ 
сапа!1$ засгаМз, почти совершенно замыкая это отверстие, вниз на заднюю 
поверхность копчика, соответствует Псатев ии заргазрта!е и Изатеша 
Лата. Сквозь щель, разделяющую посредине Нсатепиниа засгососсузеи 
розбегиа$ <прегс1а!е в ее нижней части, можно видеть тонкую Поатетит 
засгососсусеит рояетиз рто]ип4ит, которая лежит на задней поверхности тел 
уетеБта засгаИз У и уегбефга соссузеа 1: она гомологична Исатепииа ]оп- 


оилата!е розбег!аз. 


Соединения Т и И шейных позвонков между собой и © черепом 


(рис 108, 109) 


м привело к изменению формы первых двух шейных 
которая резко отличает их от 


колько диартрозов и сложный 


Соседство © черепо 
позвонков; они приобрели подвижность, 


всех остальных; здесь сформировалось нес 
связочный аппарат. 
1. Атисаийо 


которые образуют 608 т 

‹апсу 

5. Имеет свободные суставные ка 

ных следовательно, обладает двумя взаимно перпендикуляриыми осями 
) И . 


движения. Вокруг главной оси, идущей справа налево, ре =. 
тельные двяжения головы В виде сгибания вперед я о 
около 45°. Вокруг сагиттальной оси совершаются ры - рединной 
размера в форме отведения и приведения головы по ое 


плоскости. Возможно периферичеекое движение. 


аНапюосариа $ комбинируется из двух суставов, 
ЧУН осстра!ез и готеав агс\агез зпрег!отез аЙэп- 
относится к числу эллипсоид- 


129 


9 Учебник анатомии, т. 1 


лы. ко ионы 


—энаё- 


Ач че 
$ к» ; 


+= 





имо 345 рес > 


са 
м 
. 


ве, 
ы 
р 
1 


3 
| 
1 
|| 
1’ 
т 
1! 
у 
т 
7 
У № 
в 
и! 
ВЕ 
вт 
о у 
в! 
} 








2. Агнеайо аЦатоертугорса слагается из трех анатомически обо- 


собленных сочленений: два образуются между Гас1ез аг_йеагез ифег1огез 
а ап 1$ и [аслез агиси!агез 5ир« грогез ‹ р15горве\, третье — между еп ер15- 
горце! и Тоуеа агысп|аг:з Чеп5 ва атлавте. В целом это —вращатель. 
ныи сустав с единственной осью движения, которая проходит вертикально 


зубовидный отросток; вокруг нее новоразирается атлант а с черепом) 
направо и налево, в каждую сторону приблизительно ва 40°. 
Перечисленные сочленения имеют, кроме принадлежащих им сустав- 
ных капсул, еще дополнительный связочный аппарат. Мы его здесь опишем, 
[лватета ата — две прочные связки, расходящиеся от вершины 
депз ер1эторНе! латерально и немного вверх к медиальным сторонам соп- 
ЧУП осстрцаез. 





Рис.  108.`Связки Ги П шейных Рис. 109. Соединение 1 шейного позвон- 

позвонков и затылочной кости ка с зубовидным отростком П в гори- 
(сзади). Еогатшеп осс1рКа]е тас- зонтальном распиме (вид сверху). 

пиш вскрыто. 1 — Гасез агист1атв роз. бета; 2 = гоуеа 

8 ве . агНси]зтг!$ зир. аЙапи$; 3 — аеп$ ер! $ {горве; 

2 а Е 5 = 4 — 1оуса аепиз; 5 — Гасмез агысшамз ап 
{тапзуегеии аНапиз.” епИз; 6 — Ц&. \тапзуегзит аЙИапи$. 


Таватетит арзс$ 4епи; — тонкий пучок, едва ли имеющий механическое зна- 


чение, идет в срединной плоскости от верхнего пункта 4епз к переднему краю Гогашеп 
осс1рЦа]е табптиам. 


_ [лватепшит. Фгапзоетзит аНапйз; — очень прочная связка, перекинутая 
между медиальными краями шаззае ]а(ега]ез аапИз. Она располагается 
кзади от 4епз, задерживая его движения назад — по направлению к спин- 
ному мозгу, и образует вместе с Гас1ез агсиаг1з розбег1ог депз неболылую 
суставную полость. * От центральной, слегка расширенной части попереч- 
ной связки направляется вверх и вниз по узкому отростку: сги$ 5ирегиз, 
идя позади от Цеашепиии ар1с1з 4епз, прикрепляется к краю оз осе1р- 
(ае; сгиз т]етиз оканчивается на задней поверхности тела ер!эторВетз.. 
Эти два пучка вместе с Поашепиаи фтапзуегзаа составляют кресто- 
образную связку, Дватешит стилаит аНапиз. 

Меттапа 4еслота покрывает сзади все названные связки. Она широка, 
довольно прочна и идет от сЙуаз по телу ер1згорВейз, продолжаясь вниз 
в Псатепини ]опо о та!е розег!аз позвоночника. 


Л/стфгапа аЦатоосстриа; атшетог идет от передней дуги атланта К 


. нижнеи поверхности тела затылочной кости, посередине срастается с верх- 


ним концом Пватепини 1опИа4тае ашег1ие. 
415$ розегог соединяет агсиз роз&ег1ог а|ап$ с за 


—«//А/А/М ЗА АА = 


ЛМетбтапа аНатооссре 
дним краем затылочного 


г | 
При вращении атланта около зубовидного отростка она играет известную роль. 
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отверстия и представляет видойзменение |1еател 
закрывают широкие шели между аЧаз и 0< осс 
находится также между задней дугой атланта и агсиз ер1горвет. 

Описанные сочленения делают возможными движения черепа по всем 
направлениям: комоинация эллипсоидного сустава с вращательным дает 
в результате три оси движения; получается 
как бы таровидный сустав, притом 
весьма прочныи, так как его укрепляют прочные 
связки: Пвашеп{а ааа и Поатепбита ‘гапзуегзик 
а ап $. 


{а Науа. Эти перепонки 
рае. Сходное образование 


ПОЗВОНОЧНЫЙ СТОЛБ (рис. 440—413) 


Позвоночный столб, соштпа зечефтайх, 
составляется из всех истинных позвонков, крестца, 
копчика и межпозвоночных хрящей со связочным ап-” 
паратом. Его функциональное 
значение чрезвычайно велико: 
он поддерживает голову, слу- 
жит гибкой осыо туловища, 
принимает участие в образова- 
нии стенок грудной и брюшной 
полостей и таза. Кривизны по- 
звоночника составляют харак- И 
терную особенность человека: < 


они возникли в связи с верти- > 
кальным положением его тела. < 
Е) 
Я 


ву 
те 


В сапаП5$ зетмебтаЙ$ поме- 
пается спинной мозг, его 
оболочки и сосуды. Рассмат- 
риваемый спереди позвоноч- Г] 
ник наиболее широк у креет- = 
ца, кверху постепенно сужи- Е 
вается до уровня У грудного ет 
позвонка; отсюда поперечник р 
позвоночника начинает нара- 8 
стать до области нижних Жо 
тейных позвонков, — затем РА 
вновь суживается. Расшире- \ 
ние позвоночника в верхнеи р 
грудной области объясняется 2 
тем, что здесь фиксируется 
верхняя конечность. 





Рис. 440. Контуры кос- Рис. 111. Позвоноч- 


у нном распи- ный столб (сбоку). 
и позвоноч-  теи на среди 
При изучени отся_ 2®. тела (цифры обозна- Хорошо выражены 
ного столба сзади отмечат чают тела позвонков). физиологические из- 
две борозды, $и16Ё 4073445; Е он гибы. 


ены УИ — уеге. сегуса\. УП; —1— 1огапива шиегуецеь- 
посредине они отдел друг р уегЕ пОеИейЕ ТЕ 1 Чоташита имегченеь 
от друга гребнем из остистых нь Шогасае хи: 

отростков, с боков ограничены у — уегь Ципоал 

возвышениями, образованны- 


ми поперечными отростками. | 
Смог па позвоночник сбоку, мы видим 23 пары межпозвоночных отвер- 


стий, огапипа пиегоетебтайа, которые АОНы для выхода ие" 

нервов из позвоночного канала; из вих Пи ое широкие, вер 

ние — наиболее узкие. На срединном распиле можно видеть, что са- 
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гиттальные размеры тел позвонков увеличиваются в направлении сверху 
вниз: на таком же препарате хорошю изучать нормальные кривизны позво- 
ночника в  чередне-залнем направлении: физиологический 
лордоз, ]0т405{5 — изгиб, обращенный выпуклостью кпереди, физиос- 
логический кифоз, 111055 — изгиб гыпуклостью кзади. 
Различают: лордозы — шейный и поясничный, кифозы — грудной и 
крестцовый (после резкого выстуна на месте соединения \У поясничного 
позвонка © |1 крестцовым — ргототопит). Все эти кривизны у живого 
бывают хорошо выражены при выпрямленном положении тела взрослого 
(военная осанка), причем перпендикуляр, опущенный из бирегса[а ап- 
{егаз аИапз, пересекает тела УТ шейного, ТХ грудного и 1 крестцового 
позвонков и выходит через верхушку копчика. При вялой осанке (отущен- 
ная голова, согнутая грудь) шейный и поясничный лордозы более или менее 
выпрямляются, грудной кифоз увеличивается. Последнии особенно выражен 
в преклонном возрасте (старческий горб). При отягошении позвоночника 
(ношение тяжестей) ‘кривизны делаются резче, при горизонтальном поло- 
кении туловища они несколько распрямляются, разница в длине позво 
ночника у человека в лежачем и вертикальном положениях (особенно после 
продолжительного постельного режима) может достигать 2 см. Состояние 
здоровья субъекта влияет на его осанку; многио патологические пропессы 
в той или иной степени ухудшают осанку. 

Описанные изгибы у новорожденного едва намечены (сравнительно 
лучше *выражен грудной изгиб), что напоминает отношения У четвероногих, 
у которых рготопфогиии отсутствует и весь позвоночник имеет вид свода 
(вентральная вогнутость). Лишь постепенно, после того как ребенок начал 
ходить, позвоночник, под влиянием работы мышц, действия силы тяжести и 
натяжения }1сатепша Шо{етога!е (см. ниже — описание тазобедренного 
сустава) приобретает конфигурацию, отличающую человека от животных. 

Длина позвоночника мужчины равняется приблизительно 73 см, 
причем на шейный отдел приходится 13 см, на грудной — 30 см, на пояс- 
ничный — 18 см и на крестцово-копчиковый — 12 см. Позвоночник жен- 
щины имеет длину в среднем 69 см. В старческом возрасте наблюдается уко- 
рочение позвоночника (до 7 см). В общем длина позвоночного столба состав- 
ляет около ?/. всей длины тела. В позвоночнике имеются различные виды 
соединений: суставы, синхондрозы, синдесмозы, получается прочный, 
книзу расширяющийся стержень, обладающий достаточной подвижностью: 
движения между отдельными позвонками, сами по себе ничтожные, сум- 
мируясь, дают в итоге значительные экскурсии. 

Возможны следующие движения позвоночного 
столба: 1) вокруг фронтальной оси — сгибание и разгибание (первое — 
гораздо значительнее), наиболее свободные из всех движений позвоночника, 
2) вокруг сагиттальной оси — сгибание в сторону (иначе — отведение по- 
звоночника от срединной плоскости); 3) вокруг вертикальной оси — пово- 
роты; 4) пружинное движение, при котором изменяют Свою величину 
кривизны позвоночника (например при прыжках). Большей подвижностью 
отличаются верхний поясничный и шейный отделы; это обстоятельство 
в связи со специальным дифференцированием | и П шейных позвонков 
(атйсШамо аИашоосс1триаЙз, атмещайо аЙапбоер1:горЬ1са) дает воз- 
можность голове совершать самые разнообразные и достаточно обширные 
экскурсии. 


Межпозвоночные хрящи уменыпают толчки и сотрясения, образуют 


1 С нормальными изгибами позвоночника не надо смешивать выраженные в более 
или менее резкой степени патологические искривления его, которые развиваются 
вследствие различных болезненных процессов: кривобокость (сколио з) и горбы. 


132 





тии 


| 


я тг.. 


$ 


к 
М 








ост 
достаточно Эластичные, допускающие 


| ДВИ) й 
позвоночника, где хрящи толще. Е м 
звонков огра 
ничивают эту все- 


стороннюю гибкость и, у 

зом, смотря по тому, Е ар направляют их известным об 

в данной области. 1Арашеша Е - и положение сочленовных роза 

бит > и Иратепиииа м ибегзршаНа, 1сатеп- 

ленном сгибании поз озфег1а5) нап 

несколько ОНО ткиЕ ВЕЕР А еее. +068 ПОБИТ 

газ противостоит Боло ВоВ его. ГАвашетиит 1опайма1та!е аше- 

шбоггапзуегзат1а играют т У разгибанию (сгибанию назад). Аоашеша 
У же роль при боковых движениях позвоночника. 


Поз 
воночник взрослого в рентгеновском изобразкении ! 
(рис. 112, 143) 


угольное или (у поясничных 
позвонков) на 
ны Чон ) напоминает форму катушки с узким 





шейного отде- Рис. 


Рис. 142. Рентгенограмма 


143. Рентгенограмма поясничного 


ла позвоночника женщины 30 лет (боко- 


вая проекция). 


.1— тело позвонка; 2 — дуга; 
ие суставные от 


ставные отростки; т 
ростки; 5 — суставная ; 
ного отростка; 7 — Тшейный позвонок; 8 — 3у00- 


В ток эпист офея; 9 — остистый от- 
НЫ У шей ь 10 — межпозво- 


росток УП тейного позвонка, 
ночное отверстие; 11 — НИЖНЯЯ челюсть. 


Обозначения рентге 


клатуре, даются соответственно той повер 

нтгенографии. Поэто 
при кото 
т. е. к спине, передне 
нка прикладываетс 


пленка во время 
называется рентгено 
поверхности туловища, 
воту, и боковой, — если пле 
о ЗЕ 

1 Рентгенологичес 


М. Г. Привес. 


нограмм‚ или вернее пр Е 
хности тела, к которой прилежит рентгено- 


му задней рентгенограммой позвоночника 


кие данные В учеб 


отдела позвоночника мужчины 32 лет 
(задняя проекция). 
1 ХП ребро; 2 — ТГ поясничный позвонок; 
3 — тело позвонка; 4 — «талия» позвонка; 
5 — «углы» позвонка; 6 — дуга; 7 — остистый 
отросток; 8 — поперечный отросток; 9 — верх- 
ние суставные отростки; 10 — нижние сустав- 
ные отростки. 


оекций, в рентгенологической номен- 


ром рентгенопленка прилежит к задней 
й — когда пленка прикладывается к жи- 
я к боковой поверхности тела. 


нике приведены в изложении проф. 


133 








Высота тела увеличивается по направлению книзу, от позвонка к по- 
звонку, корень дуги представляется как бы в поперечном сечении, в виде 
круглои или овальнои контрастной тени, наслаивающейся на тень тела или 
на нижележащее межпозвоночное пространство. Остистые отростки также 
проицируются в виде овальной тени. Между суставными отростками видна 
отличная от анатомической суставной щели 1 — «рентгеновская суставная 
щель»: это оолее значительное пространство между костными суестав- 


ными поверхностями, включающее хрящевую ткань, которая на рентге- 
нограмме не дает изображения. 


Соединения ребер с позвоночником и грудной костью 


(рис. 106, 107 и 114) 


Ребра образуют соединения: 1) с позвонками, 2) с грудной костью и 
3) друг с другом. 

1. С позвонками ребра соединяются при помощи двух суставов — 
одного с телом позвонка, другого — с поперечным отростком, последний 
сустав у ХТ и ХП ребер отсутствует. 

Сустав головки ребра, агйсийаНо сарйиЙ сояае (зеа аг@- 
само созбоуегеьга!1$), образуется посредством {оуеае созба]ез тел по- 
звонков и Гас1ез агсл]ат1$ сари созбае. Полость сустава у всех ребер, 
за исключением Г, ХТ, и ХП, перегорожена связкой из фиброзного хряща, 
Пватетит сарйий созае петагисийате, которая от ст1зба сари идет 
к межпозвоночному хрящу. От головки ребра к боковой поверхности тел 
двух соответствующих смежных позвонков и к соединяющему их ИБгосаг- 
асо пцегуекеБгаИз направляется веерообразная связка, Изатетит 
сарйий созае тайайит; она подкрепляет суставную капсулу. 

Сустав бугорка ребра, аг’исшайо  сояютапзеетзата, обра- 
зуется соединением Гоуеа созбаЙз 4ётапзуегза]1$ с Г[ас1ез агИсаг1$ бафегсйй 
созбае и имеет прочную вспомогательную связку — Пзатетат шфегсий 
соае, которая, покрывая суставную капсулу сзади, идет от вершины по- 
перечного отростка к бугорку ребра. 

Шейку ребра и переднюю поверхность поперечного отростка соединяет, 


заполняя пространство между ними, очень прочная связка, — Пватетит 
со созфае (зеи ии\егоззеит), она расположена глубоко и видна только на 
распилах. 


2. Каждое ребро своим передним концом весьма прочно соединяется 
с принадлежащим ему гиалиновым хрящом, сагйЙасо собай5, который 
в этом месте пропитан известью; надкостница непосредственно продолжается 
в вадхрящницу. Реберные хрящи имеют форму уплошенного цилиндра, 
передние концы сужены (начиная с УП ребра — даже заострены), длина 
их от [ до УП постепенно возрастает, затем резко идет на убыль (в общем, 


длина хрящей пропорциональна длине соответствующих ребер). Хрящи, . 


начиная с П ребра, следуют направлению ребра, затем поднимаются, 
образуя более или менее резкий угол (выражен лучше у хрящей от УТ до 
УПТ ребер). В области этих углов, между хрящами соседних ребер, 
имеются маленькие суставы — агНси[аНопез тегсйопага4ез. Хрящ 1 ребра 
свяган с принадлежащей ему вырезкой на шапаБгаи $6егп1 непрерывным 
соединением (синхондроз). Хрящи следующих 6 ребер. образуют с грудиной 
сочлегения, а’ИЙси{аНопез ястпосояа1е$, ? причем полость агиси|амо эбег- 





` Анатомическая щель (стр. 122) — пространство, ограниченное суставными 


поверхностями костей, покрытыми хрящом. * 

‹ твенно 
* Хрящи УГи УП ребер иногда соединяются с грудной костью непосредс ь 
без сузтава, 
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осозбайз П разделе : ь 
реле в“ пену фиброзного хряща, Й 
согруз эбегта. Роль аи в синхондроз ие м 
играет надхрящница, п Перехо и капсулы реберно-грудинных а ть 
добавочные связки — Е я с хрящей в периост грудины рые 
распространяются с концов х $егпосо$а Па гайаа, которые лучеоб нем 
кости, образуя здесь тетёфга рящеи на переднюю поверхность г м 
шивающихся друг с другом и $Чегтл, состояшую из блестящих в Е 
задней стороне, но там они ыы волокон. Подобные связки ти а 
начительно слабее. т 
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Рис. 114. Соединения грудной кости с ключицами и ребра- 
ми. Плечевой сустав. | 


1 — саг авео созфа!з; 2 — агисшачопез з1етпосоз{а1ез; 3 — Н&. эцегпо- 
созба!е габ!а®иат; «— тешьгапа э{егщ; — агё. пи\егсвопага!ез; 6—8. 
согасос1ау! саге; 7 — е. \тапзуегзит зсаршае; 8 — агисшаЧо асго- 
посау!си1ат!3; 9 — ИВ. сотасоастопиа!е; 10 — агё. з4егпос1ау1си!аг!3; 
11 — ©. обегс1ау1сшаге; — 16. созбос1ау1ешаге; 13 — 913с08 агЫ- 


1 
си1аг!3; 14 — сарзийа агисшаг!$; 15 — ©. согасоватега1е. 


3. Передни 
ются каждый с хрящом вышележащего 
Благодаря этому с той и © другой стор 
гит: эти две дуги ограничивают неп 
апвийт$ т/гаяегпайз. Концы коротк 


ребра с помощью фиброзной ткани. 


в мускулатуре брюшной стенки. 
промежутков заняты связками, соеди- 


Передние отделы межреберных 


няющими и соседние 
остоят из волокон, 


е концы УПТ, [Хи Х ребер, не достигая грудины, соединя- 


оны получается дуга — а7си$ со$а- 
арный открытый книзу угол — 
их хрящей ХГи ХП ребер лежат 


ребра — наружные межхреберные, Изатеща пег- 
соаПа ежегпа. Они с направляющихся вниз И вперед; 
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из-за своего блеска имеют еще название Дсатеща сотизсапйа; в двух кижних 
межреберных пространствах эти связки совсем не развиты. Противополэж- 
ный ход волокон имеют внутренние связки, Позатетша имегсояа йа гтщетпа; 
они хорошо выражены в задних отделах зрама пиицегсозбаПа. 


Грудная клетка (рис. 115) 


Грудную клетку, Шогат, образуют 12. грудных позвонков, 
12 пар ребер с их хрящами, грудная кость и сложный связочныи аппарат, 
описанный выше. Форму грудной клетки сравнивают с усеченным конусом, 
основание которого обращено книзу; передне-задний размер грудной клетки 


значительно меньше, чем поперечный; внизу она уже, чем в среднеи части. 
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Рис. 115. Грудная клетка спереди. 


1 — уецерга “ПогасаИз Г; 2 — саусща; 3 — асгопюй; 4 — ргос. 
согасо!4еиз; 5 — сау аз @]епо19аИз; 6 — созба ГУ; 7 — уечефга 0- 
таса!з ХЦ; 8 — соа ХИП; 9 — созда Г. 


Передняя стенка, самая короткая, образована грудной костью и реберными 
хрящами; боковые, наиболее длинные — ребрами, задняя — грудным от- 
делом позвоночного столба и ребрами до их углов. От заднеи стенки в по- 
лость грудной клетки, сафит !огас1$, влаются тела позвонков, образуя 
во всю ее цлину выступ, с обеих сторон которого лежат легочные борозды 
(в них заходят легкие), зи ри[топайез. Бверху полость груднои клетки =. 
открывается отверстием — арешга Фогас1$ зирепог, которое образовано верх- 

ним краем шапаргиииа <еги1, 1 ребром и телом Т грудного позвонка. Со- 
ответственно ходу ребер плоскость верхней апертуры не лежит горизон- 
тально: ше1зага лиолаг1з приходится приблизительно на одном уровне 
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— чи 


с хрящом между П и ИТ грудными позвонками 
г оразт 

шта __ рвы Е 4: и а верхнего, его границы составляют: 

тело : звонка, 2 П ребра, передние концы предпоследни | 

атсиз созбагат и ргосеззиз епзНогиа] те 


Нижнее отверстие, арег- 


ной горизонтали с 1х грудным Ин ово? ржи Ее 
ченные смежными ребрами (с их хрящами), ее от В 3 
к грудине, носят название межреберных промежутков, 5райа свай я 
они заняты межреберными мыпщами и связками. Через  — отве к 
грудной полости проходят: дыхательное горло, пищевод н важные м 
носные сосуды и нервы. Нижнее отверстие закрыто грудобрюшной а 
дой, Фарйгаста, — тонкои мускульной пластинкой, отделяющей грудную 
полость от брюшной. Полость грудной клетки содержит сердце и легкие 
с их серозными оболочками — органы первостепенной важности; поэтому 


изучение формы и размеров грудной клетки имеет практическое значение. 
Средние размеры у мужчины таковы: 


Е верхнего отверстия ив. д. Юм 

Фронтальный размер | На ‘уровне У. ера, деи к мы Ио 

нижнего отверстия 20,0 »› 

ь верхнего отверстия ...... 59» 
Сагиттальный размер < между серединой грудины и У1 

грудным позвонком лее Зло 

Наибольшая окружность груди на уровне УПТ ребра . 80—84 » 


Псследний размер особенно важен, так как он дает до известной степени 
представление о физическом развитии данного субъекта: у взрослого здо- 
рового мужчины окружность груди не должна быть меньше половины роста. 

Из соединений ребер с позвоночником агИсшаИо сарцаЙ представляет 
вид артродии, а атИсшаг1о созбогапзуегсаг1а (отсутствует у ХТи ХИ ре- 
бер) -пилиндрическ ий сустав; но функционально они комбинируются 
в одноосный вращательный, ось движения которого проходит через шейку 
ребра, располагаясь в плоскости, занимающей среднее положение между 
фронтальной и сагиттальной. В то время как шеика ребра, почти не сходя 
с места, вращается вокруг указанной оси, остальная, большая часть кости 
то поднимается, то опускается. Так как ребра стоят косо — передними 
концами книзу, то последние при движении ребер кверху удаляются не- 
сколько кпереди и в сторону от позроночвика. Таким образом, вследствие 
поднимания ребер, достигаемого работой вдыхательных мускулов, сауши 
{Вогас1з увеличивается в сагиттальном и фронтальном направлениях (по 
П. П. Дьяконову — особенно в области [ГУ—УПТ грудных сегментов), 
совершается вдох, тзрано. Обратный эффект (выдох, етр’айо) полу- 
чается при опускании ребер, помимо действия специально, опускающих 
ребра мышц, уже в силу эластичности реберных хряш®и. 

Форма и особенно размеры грудной клетки подвержены значитель- 

р крайние степени которых граничат с 
ным ивдивидуальным колебаниям, КР о 
Так, нередко наблюдаются субъекты с длин- 
патологическими состояниями, ‚ В | 
и й о: она как бы постоянно находится в спавшемся ссетоя- 
а со слабым развитием мышечной системы и легких). 
нии (это связано ная клетка, расширениая за пределы 
Обратное состояние представляет грул 
р ь то бывает при эмфиземе легких, в противополож- 
своей эластичности, как Это 


ность ранее упомянутой форме _ экспираторной — она носит название 
инспираторной. Грудная клетк 


а рахитиков отличается преобладанием сагит- 
тального размера: грудина ненормально выдается вперед, получается так 
называемая «куриная грудь». 





: в процессе дыхания будет сообщено в отделе 
1 О роли грудобрюшной преграды в ПР 
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У новорожденного поперечник грулнои клетки относительно мал, 
сагиттальный размер значителев. По форме грудной клетки новорожденный 
и антропоидные обезьяны занимают среднее положение между взрослым 
человеком и четвероногими: у последних сагитт альный размер преобладает 
над поперечным. Несомненно такая форма — первичная; грудная клетка, 
свойственная взрослому человеку, развилась из нее вследствне пере- 
мены положения тела (из горизонтального в вертикальное). С 15- 
летнего возраста начинают обрисовываться половые различия. У мужчины 
все размеры грудной клетки значительнее, и Фогах имеет более близкое 
сходство с конусом, у женщины разница в диаметре верхнеи и нижней 
частей не так велика, грудная клетка короче и закругленвее. Упругость груд- 
ной клетки в старости уменыпается (реберные хрящи омелеватт), подвиж- 
ность ее ослабевает, {Вогах становится длиннее и более плоской. 


СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ГОЛОВЫ 


Кости черепа связаны между собой весьма прочно при помощи синар- 
трозов, из которых бблыная часть относится к типу швов, зшогае (см. 
стр. 80, 93). Щели в основании черепа —55пта зрвепоретоза и 1155га ре{- 
гоосс1рИаПз, равно как Гогашеп Тасегиши, заполнены фиброзным хряшом. 1 

Подъязычная кость своими малыми рогами соединяется с шиловидным 
отростком височной кости связкой, Иватещат зиПойуоаеит (производное 
второй висцеральной дуги), которая ивогда окостеневает на большем или 
менышем протяжении. Большие рога 
связаны © телом оз Вуо1Чела синхон- 
дрозом, реже — суставом; © возрас- 
том оба соединения переходят в сино- 
стоз. Между малыми рогами, большей 
частью хрящевыми, и телом — син- 
десмоз или сустав. Единственная 
кость черепа (не считая слуховых), 
соединяющаяся суставом, — нижняя 
челюсть. 


НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СУСТАВ, 


ъ АВТ{СОБАТТО 
МАМО1ВОБАВТЪ 


Нижнечелюстной Ссу- 
став (рис. 116, 117) образуют рго- 
сеззиз сопду014епз шапа1щае и Т0$- 
с‹а шапдиаг1з чешуи височной 
Рис. 116. Сустав нижней челюсти (пра- КОСТИ. Ямка выстлана хрящом только 

вый) с латеральной стороны. в переднем отделе, начиная © И5зига 
1 — Не. етроготава!Ь шаге 2 — агсиз хо  Ретобутраи1са; далее хрящ перехо- 
тие. сорбуюаеиа шапайинае 2-е ДИТ на ‘ифегоиии атИсщаге и покры- 
ааа; вает всю его поверхность. Сара 

шап@ фае имеет эллипсоидную фор- 
му, суставнои хрящ занимает преиму- 
щественио переднюю сторону головки. Сарзша агИсиаг1з начинается от 
височной кости впереди — по переднему краю ‘иаегсаии агисаге, 


позади — из глубины нижнечелюстной ямки по Иззага ретобутрашса; 








) 

Следует заметить, что на черепе с сохраненными мягкими частями остаются 
свободными только арегигае шит, сообщения се] щае ето! а]ез с полостью носа, 
зеп1сапа]1$ {ифае аи4!1уае и сапаПз пазо]астиа!з. 
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медиально доходит до Мсеиь ЧИ. ей 

ном В корня ен г, зрвелоздиатова, латерально берет нача 
сарай шапаЬае: поро, УВОШаМСиз, затем прикрепляется по краю 
0,5 см). Следовательнс цозали -—— несколько отступя (приблиз о 
* ь ательно, бирегсит На риолизительно ва 
сустава. цгаге целиком лежит в полости 


буставна 
и иво лисоноб 


ается, латерально имеет прочную 
етрототапай и (ате, волокна де 
ргосез5и$ гусота сиз ‹руж 
несколько назад, сходясь на наружной у 
отростка челюсти; часть волокон сращен 


одна, спереди тонка, сзади сильно 
добавочную связку — дватещит 
широко начинаясь от основания 
Бегса] ат ат сш]аге, идут вниз и 


' заднеи сторонё шейки суставного 
а с капсулой. 
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Рис. 117. Сустав нижней челюсти (правый) в сагиттальном 
распиле. 


1 — ргосеззиз согопо!аеиз; 2 — г. тапа1Ьи!ае; 3—5. ззуотапа!щаге; 

4 — сарбат ргос. сопдуоеиз шапа!Буае; 5 — ргос. шаз{ю!ецз; 

6 — рогиз асизИсиз ех{.: 7 — сарзша агИсшат!$; 8 — [0озза шапа1Ь\агиз; 
9 — а!13сиз агисшагз. 


Две другие связки, описываемые обыкновенно при челюстном сочленении, пря- 
мого отношения к нему не имеют, обе довольно тонки и представляют фасциальные 
образования. Первая — Изатещит рйепотап4фиате, спускается от зрша апашемз 
клиновидной кости к ПШпаша тапа1Ьщае. Вторая — Иватещит  зиЙотапафи1аге 
берет начало от ргосеззиз збу1о14еиз и прикрепляется к заднему краю челюсти вблизи 


угла. 

Описываемый сустав отличается двумя важными особен- 
ностями: 1) сочленовные поверхности костей покрыты, в виде исклю- 
чения из общего правила, не гиалиновым, а соединительнотканным хрящом; 
2) в полости сустава располагается внутрисуставвой диск си атиси{ат$, 
который имеет форму двояковогнутой пластинки приблизительно овального 
очертания, в центре — тонкой (1—2 мм), на периферии —3—4 мм. Диск 
состоит из фиброзного хряща и своим краем рае с капсулой разделяя 
полость сустава на два отдела: верхний — между Г{ас1ез атИсШаг1з височ- 


ной кости и верхней псверхностью диска, нижнии — между нижней сторо- 


о 








и 








ной последнего и сарИм\и ргосеззаз сопду!014ез шапд1щае. Диск 
содействует конгруенции сочленяющихся костей, которые сами по себе 
мало ебответствуют друг другу; сверх того, благодаря прочному соедине- 
нию с суставной каисулоий, он при движениях головки вперед образует 
для нее род подвижной суставной ямки. 

Правое и левое кижнечелюстные сочленения функционируют одно- 
временно; следовательно, физиологически они представляют один ком- 
бинированный сустав, который по характеру движений ближе всего стоит 
к гинглиму. Движения шапа!ри]а: 41) опускание и поднимание; 
при этом Г055а папа аг15 и диск механически составляют одно целое — 
суставную ямку, в которой движется сари шапа1ае, вращаясь 
вокруг фронтальной оси; движение происходит в нижнем суставе, представ- 
ляющем род гинглима; 2) движение вперед и назад; в этом случае диск 
совершает экскурсии вместе с суставной головкой, выходя из Г055а пап- 
45 щаг1з на суставной бугорок; движение происходит в верхнем суставе, 
3) движения в сторону (направо и налево); при этом одна суставная головка 
(именно — стороны, противоположной той, куда совершается движение) 
вместе со своим диском выходит на бугорок, а другая, оставаясь в ямке, 
слегка поворачивается вокруг вертикальной оси. Первый и второй род дви- 
жения обыкновенно сочетаются, т. е. при опускании нижней челюсти су- 
ставпые головки не просто вращаются, но и выходят кпереди, становясь 
на суставные бугорки. 


СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 
СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ПОЯСА 


1. Собственные связки лопатки: это — не имеющие 
отношения к суставам фиброзные пучки, сбединяющие различные точки 
лопатки. /лватешмит согасоастотайе — самая прочная из них, В виде 
треугольной пластинки, начинаясь от переднего края вершины асгоп1оп, 
широко прикрепляется к ргосеззиз согасо!4еиз; она образует «свод плече- 
вого сустава», защищающий сустав сверху. [Глзатепит тапзеегзит $са- 
риае — короткий прочный пучок, перекинутый над шпе1зита зсарчае, 
преврагкает последнюю в отверстие; нередко окостеневает. 

2. Соединения между костями пояса (рис. 118). 
Между Тас1ез агИсат1з асгошИ и {ас1ез агсмаг1$ асгот1аз сау1сае 
образуется род амфиартроза—атИси(айо астотиос (аси {атз. Суставные 
поверхности слабо изогнуты, реже плоски. Капсула сустава подкреплена 
связкой — Поатещит асгоплоалсиате. В полость сустава иногда вдается 
со стороны верхне-задней стенки внутрисуставной хрящ. Очень редко 
4151$ агыси]аг1з делит полость сустава на две. Движения возможны по всем 
направлениям, но размер их незначителен; тормозом, кроме упомянутой 
связки, служит прочная Изатетит согасосаялси Дате, соединяющая {афего- 
зЦаз согасо14еа с1ау1сШае с корнем ргосеззи$ согасо14еиз; обычно эта связка 
распадается на две: четырехугольную Пватешит 1гарезощеит, она лежит 
латерально и спереди, и более узкую треугольную Йзатещит сопощеит, 
она расположена более медиально и кзади; обе сходятся друг с другом 
под углом, открытым медиально и вперед. В этой нише, замкнутой сверху 
ключицеи, нередко имеется слизистая сумочка. 

3. Соединения между костями пояса и скелетом туло- 
вища (рис. 114). Сустав между ключицей и грудиной, а“Исийайо зегпо- 
ний 95 образуют [ас1ез агИсиаг1з збегпа!з с<ауеШае и шезага 
с1ау1сл!ат1$ шапаЪги. Сочленяющиеся поверхности инконгруентны, форма 
их очень непостоянна, чаще седловидная. Суставная капсула укре 
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плена пучками связки — Изатетит че я 

нижней стороны, где капсула тонка. ини за исключением 
тегс1алястате — непарная, над 1пс1зага с. связки: а) Исатетит 
ии кючит, сдерживает д ее ат1з зрегт, между грудинными 
созбос1аллси ате, очень прочная — от ключицы книзу, и 0) Пватещит 
хряща | ребра к ‘иЪегозЬаз созбайз 
сахззсчае, тормозит движения ключицы 
кверху. В грудиноключичном сочлене- 
нии, как в нижнечелюстном, суставные 
поверхности покрыты соединительно- 
тканным хрящом и имеется 4эси; агИси- 
1ат15, обычно разделяющий полость су- 
става на всем протяжении (лишь в виде 
исключения имеет отверстие). Диск вы- 
равнивает сочленовные поверхности кос- 
тей, мало соответствующие друг другу; 
форма его варьирует. По характеру 
движений агистайо зегпос1ау1еатз 
приближается к артродии. 

‚Из костей плечевого пояса только 
ключица соединена своим медиальным 
концом со скелетом туловища (лопатку Рис. 118. Плечевой сустав (правый) 
укрепляют одни мыпщы); поэтому кос- вскрыт. Видна суставная впадина 
Ти пояса обладают большой подвиж- лопатки и соединения ее © ключицей. 
ностью. Наиболее обширные движения и о ры Зы 
ключица совершает вокруг сагитталь- 513$ согасо!ец$; 5 — самеша: 6 — Не. 


к. {тапзуегзит зсари!ае; 7 — зсари!а; 8 — 

ной оси — вверх и вниз. И Вокруг сарз!а агЯсл!ат!з; 9 — сауМаз 2'епо!а: 
< 5 13; 10—4ще1040 м. Мер! (сари 1юпёит); 

вертикальной — вперед и назад. а 11 астопмов; 12—16. асгопмодамеиаге. 

движениями ехбгетаз асгош1а!1$ а- 

у1сл]ае следует лопатка, экскурсии которой ключица направляет и регу- 


лирует, поэтому механическое значение последней очень велико. 





/ ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ, ЕТС ОЬАТтО НОМЕВ1 


Птеочевой сустав (рис. 114, 118, 119) образуют сара Ватпег 
и сауЦаз 01епо14а!з зсаршае. Суставная головка плечевой кости рев 
ляет треть (или немного более) поверхности шаре. я не ый 
ствует ей не вполне: ©5 поверхность овальна, эле’, ей ь ставной 
лишь четверти или трети поверхности головки. Она ее й у и 
губой, 1абгата депо! Ча!е, увелизине О аолоныы хрящом 
поверхностей. Ямка и Голов ая а еее части сари 
слой которого на сауаз Лепо1Ча!1з о аа 


Бишег! — на ее периферии. 
Суставная капсула, сар$ к 
1аЪгиха 21епо!Ча|е, местами ЧУТЬ 


ва агиси1а715, начинаясь у лопатки от края 
тступя от него, прикрепляется к плечу 


ава 

бугорка остаются вне полости сустава. 

‘сита так, что оба 0у : 

и ЕО ее | кидывается в виде мостика над 51 с8 ео 
(9 

И этом в Е: т продолжается лишь сари вилы № = 

г15;, дальше (в Оо заста зупола $ пиегифегси 1а71$ (дли ) 

пальцевидный ВЫ , 


И овки 
ь аясь, содержит В себе сухожилие длинно" тол 
ет ми ость сустава над Головко" плеча. 


ной оболочки — сумка подлопа- 
745; она лежит под ее сухожилием, 
о сообщается © полостью сустава. 
и сама по себе тонка, но почти 
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Второй постоянный В 
точной пы, бит 
т гасо!4еаз, и широк 


у корня ргосез5м$ со ВЯ 
Капсула В чового сустава очень простор 





. 
у 
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И везде (за исключением нижне-медиальной стороны) подк 

| щимися в нее волокнами сухожилий соседних муск 
. з т ‹ х ога ппот то сеа ат] 

ба5, итазрпайа$, {егез пумог, зар зсару]ат1. Вспомогательная связка — 





Рис. 149. Плечевой сустав (фронталь- 


1 — ргос. согасо1!аеиз; 2 — 1епдо м. 5с1р1$8; 
3 — сауЦаз 21епо!4а! $; « — сарзи!а агисшаг$; (сгибание) и назад (разгибание); 


$5 — 1140 т. Шар!13; 6 — уабйта вупоу1а|$ = 
1п1егЪегсшат!3; 7 — Ие. согасовишега1е. 2) вокруг сагиттальнойи оси — отве- 





— 


репляется вплетаю- 
улов: шшм. зиргазрава- 


пбатетит согасойитета|е начинается 
от основания ргосеззи$ согасо!Чецз, 
соединяется с капсулой в верхней и 
заднеи частях; направление ее волокон 
почти точно совпадает с ходом 6епдо 
ш. Б1с1р\Из. В большинстве случаев 
она развита хорошо. 

Плечевой сустав — типичный 
шаровидный, притом самый 
подвижный из всех сочленений чело- 
веческого тела: сочленяющиеся по- 
верхности сильно отличаются по ве- 
личине, капсула очень просторна и 
не напряжена. Движения плеча 
могут совершаться по всем направ- 
лениям; капсула в зависимости от 
характера их расслабляется, обра- 
зует складки с одной стороны и на- 
прягается с противоположной. Исхо- 
дя из положения, когда рука опуще- 
на, мы различаем в плечевом суставе 
движения трех родов: 1) вокруг 
фронтальной оси — маятникообраз- 
ное движение плечевой кости вперед 


а у 
К 
2-9 


ей 


"и 
ви, 


и (.- 
О + 
7 


ный распил). 


дение (до горизонтали) и приведение 
плечевой кости, 3) вокруг вертикаль- 
ной оси — вращение плечевой кости 
в медиальную и латеральную сторо- 
ны. Возможно также обширное пери- 
ферическое движение, стсат сво. 
Движения первого и второго рода 
совершаются (каждое) в плечевом су- 
ставе в пределах 90°, ротация — не- 
сколько меньше. Экскурсии плеча 
(сгибание, разгибание, отведение ру- 
ки почти до вертикали) больших 
размеров обусловлены уже подвиж- 
ностью лопатки. | 


Область плечевого сустава в 
рентгеновском изображении 
(рис. 120) 


| На рентгенограмме, сделанной в 
и и ася правильной задней проекции с вытя- 


Рис. 120. Рентгенограмма плечевого су- нутой вдоль туловища конечностью, 
става юноши 16 лет (задняя проекция). 


1 — ключица; 2 — акромион; 3 — суставная 1 Тормозом движений служит свод 


впадина лопатки; 4 — суставная щель плече- а, ; С 
вого сустава; 5 — эпифиз плечевой кости, плеча, огах Аитетт, образуемый поесредет- 
6 —диа-эпифизарный хрящ; 7 — метафиз пле- вом двух отростков лопатки с Поатепеа 


чевой кости; 8 — диафиз. согасоастопта]е. 


ь Мы 











вижнемедиальная часть | 


оловки плеча наслаивае 1 ] 1$. 
ся воогла ныть аивается на сауцаз о]епо14а!з 


ПИ асту пил сивось у ее ее границы. В юношеском возрасте, 
. ‘зостоз эпифиза и диафиза ! 

то 2% ‚ на месте диа-эпифизар- 

ного хряща заметно просветление (может симулировать перелом). ; 


У ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ, АВТТСОГАТТО СОВТТ1 


В (рис. 124—125) 
состав локтев не 
а опар а о сочленения, а”исшайно сии, входят три ко- 

11$, образующие три соединения: 1) а7йси- 


дапо йитегойи тат С Л; 
В. Оа 5 2) алисийано ритегогайа $, 3) агисийайо гайоштата$ 
р ‚ однако все три сочленения имеют общую капсулу и одну сустав- 


ную полость и потому с анатомической и хирургической точки зрения 
объединяются в один (сложный) сустав. 


Суставные поверхности покрыты гиалино- 
вым хрящом. ТгосШеа Вишег! представляет ци- 
линдр в. форме блока с выемкой, образующей 
винтовой ход © незначительным углом наклоне- 
ния. Хрящом покрыто около семи восьмых 
окружности блока. Ось фтосеа проходит под 
ер1соп4уй Биаштег1, пересекаясь с продольной 
осью плечевой кости немного наискось — меди- 
альный конец оси стоит ниже. Форма те1зага 
зетапаг1$ ипае более или менее соответствует 
блоку плеча (рис. 121). В сагиттальном сечении 
она представляет приблизительно половину 
окружности круга. ЕщштепМа сарЦаба можно 
рассматривать как сегмент шара; она отграни- 
чена от 6госеа бороздкой, где хрящ из гиали- 
нового превращается в волокнистый. Гоуеа сар1- 
(11 гаа|Й отвечает форме ештепйа сарбаба ‘ 
Вишег!, но величина равняется лишь половине Рис. 121. Локтевой сустав 
суставной поверхности последней.. СгсииЧегеп- в сагиттальном расниле. 
На агЫсшаг!з гад — отрезок цилиндрической 1 — вишегив; 2 — (08а , ое 


> : . о сгап!; 3 — сарзшШа  агисаг$; 
поверхности; еи соответствует шс1зага га 1а|1$ 4 =. О1естапоп; 5 — шпа; 6— га- 
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4113; 7 — ргос. согопо!ецз; 
и]пае, имеющая очертание полумесяца. 8 — сагПаео агИсшаг!з; 9—1то- 
Все 6 перечисленных сочленовных пПо- сМеа витен. 


верхностей, принадлежащих трем различным з 

костям, охвачены одной общей суставной капсулой; спереди и сзади 
она свободна и тонка. Особенно это выражено в области {озза о]есгапа 
и у шейки луча; возле последней тонкая часть капсулы, выступая 
из-под Пеатепиат аппи|аге га@и, образует выпячивание — лесез5и5 ` 5асс1- 
{оттёз. Капсула начинается от плечевой кости, далеко от края суставного 
хряща, а именно: спереди — почти на 2 см выше уровня ер1соп4уЙ (таким 
образом 1055а согопо1деа и Гозза гад1а1 лежат в полости сустава), сзади — 
немного ниже верхнего края Гозза о]есгат1. С боков капсула идет почти 
точно вдоль границы суставной поверхности тосв!еа И сари ата Витет1, 
оставляя ер1сот4уй свободными. Капсула прикрепляется к шейке луча и 
по краю суставного хряща локтевой кости. 

В боковых отделах капсула подкреплена прочными связками, волокна 
которых непосредственно в нее вплетаются. [лватешит соИаегае итаге 
начинается от основания ер1соп4у! из ем и, те ра ев 
пляется по краю :пс1зата зе апаг1$ шпае. о ит соииегайе таблице, 

ероховатостей возле ер1соп4у!аз 1абегаПз, направляется 
о рая ее к лучу, делится на два пучка; последние, огибая 
Е ь т и Ереди и сзади, заканчиваются на краях 1с1зага гад1аз 
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шШпае. Поверхностные пучки этой связки тесно сплетены с сухожилиями 
разгибателей, глубокие переходят в особую Изатетит аппийате тадй 
которая, образуя четыре пятых окружности круга, охватывает головку 
луча спереди, сзади и с латеральной стороны и прикрепляется к краям 
11с1зата гад 1а1$ ипае (рис. 122). Все поверхности костей, которые обращены 
внутрь сустава, но не покрыты хрящом ({03за о1есгат1, соНат га@! и пр.), 
выстланы синовиальной оболочкой, причем в глубине ямок располагаются 
значительные скопления жировой ткани. Синовиальный слой капсулы 
образует складки; особенно постоянна та, которая 
вдается в промежуток между ешшепИиа сарцаба 
Вотег! и сара гади. 

Из трех упомянутых выше соединений, входя- 
щих в состав локтевого сочленения, одно — аг са 10 
Ватегога1а!1з является по форме шаровидным, 
ат Вто41а, но фактически в нем могут быть исполь- 
зованы только две оси движения. Первая идет по длине 
луча, совпадая с осью типичного цилиндриче- 
ского аг_сла Мо гад1очтаг1з ргохпиа|з. Движение 
вокруг этой оси совершает вся лучевая кость, по- 
этому мы займемся им после изучения прочих сое- 
динений костей предплечья. Вторая ось совпадает 
с осью бтосШеа, и движения около нее (сгибание 
и разгибание) луч совершает совместно с аа; таким 
Рис. 122. Верхний ко- образом агисШамо ВБишегогад1аЙз комбинируется 
о нЕ с агси]а 10 Вашего пег1з. Последнее функционирует 
лучевой кости, по- Как гинглим; боковые движения совершенно отсут- 

следняя удалена. ствуют вследствие устройства суставных поверхностей 

1 — шБегозИаз шШпае; И наличия нерастяжимых коллатеральных связок. 
а аге та9; Размах движений равняется приблизительно 140°; 
4 — оесгапоп. при самом сильном сгибании ргосеззаз сотопо!4еиз 
заходит в {05за согопо14еа, предплечье образует 

с плечом очень острый угол (30—40°); при максимуме разгибания они 
лежат почти на одной прямой, и о]есгапоп упирается в соответствующую 
ямку плечевой кости (рис. 120). Так как ось йтосШеа стоит косо по 
отношению к длиннику плеча, то при сгибании дистальный конец пред- 
плечья несколько отклоняется в медиальную сторону (ладонь руки ло- 


жится не на плечевой сустав, а на грудь). Тормозами описанных движений 
служат, кроме отростков локтевой кости, также мускулы. 





Локтевой сустав в рентгеновском изобразкении 
| (рис. 123, 124) 


Хорошо видны «рентгеновские суставные щели»: на заднеи рентгено- 
грамме особенно заметна щель плечелучевого сустава, на боковом снимке— на 
всем протяжении щель плече-локтевого сустава. Дистальные отделы плече- 
вои кости и проксимальные отделы костей предплечья развиваются за счет 
точек окостенения, возникающих в 6 пунктах (см. эмбриогенез). Поэтому 
на рентгенограмме области локтевого сустава ребенка и подростка на- 
блюдаются костные фрагменты, напоминающие отломки костей. 


СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЗЬЯ (рис. 125, 126, 127) 


Концы лучевой и локтевой костей соединены между собой суставами. 
Между ст1звае 1пбегоззеае костей натянута фиброзная перепонка, 
тетбгапа ицегоззеа атефгасйй, более прочная в своем среднем отделе, она 
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прочно связывает обе кости предплечья, не препятствуя, однако, движе- 
ниям в суставах; от нее начинается часть глубоких мышц предплечья. 

УИз двух сочленений между иша и та аз верхнее — а7й- 
си1айо га ой тат; ргохлта 5, входит в агйсШамо си и уже описано ра- 
нее. АгИси[айо гаои тат; аз по форме сочленовных поверхностей 
представляет полное подобие верхнего с той лишь разницей, что здесь 
суставная ямка располагается на луче, а головка принадлежит локтевой 
кости. СЁситуегепиа агисш ат; и1пае — отрезок цилиндрической поверх- 
ности, занимает половину окружности сара шшае и под тупым углом 
переходит в полукруглую суставную площадку, расположенную на ди- 
стальнои стороне головки. шсезита ишагз на луче — такой же точно 





е . 





Е Зе е 
чих Кое Я : 
х АЕ С 

.& „ 


5 ИЯ : р ь > 5 
К АЕ ИК ЗОИЗИН Со ЗИ ЗЕ ИМЕН, ЗИ - 


Рис. 4123. Рентгенограмма локтевого Рис. 124. Рентгенограмма локтевого су- 


сустава женщины 25 лет (задняя про- 
екция). 


_— лиафиз плечевой кости; 2 — медиальный 
Не 3 — латеральный надмыщелок; 
4 — головчатое возвышение; 5 — блок; 6 — 
локтевая ямка; 7 — локтевой отросток; 8 = 
венечный отросток локтевой кости; 9 — г 
ловка лучевой кости; 10 — шейка ‚лУчеРо 
кости; 11 — плечелучевой сустав; 12 — ле 
челоктевой сустав; 18 — диафиз локтево 


става девочки 9 лет (боковая проек- 
ция). 
1 — плечевая кость; 8 — локтевая кость; 3— 
эпифиз локтевой кости; 4 — диа-эпифизарный 
хрящ; 5 — лучевая кость; 6 — эпифиз луче- 
вой кости; 7 — диа-эпифизарный хрящ; 8 — 
суставная щель. 


кости; 14 — бугристость лучевой кости. 


к ше1зига гад1аз и]пае в верхнем сочленении. От нижнего края 
этой вырезки отходит но направлению к ргосеззиз 36у1014етз шШрпае фиб- 
розный хрящ — 415си$ атИси]ат15, в виде треугольной пластинки со слабо 
вогнутыми поверхностями. Своей верхней стороной хрящ обращен в по- 
лость атисШайо гад1отаг!з 4156аз и обыкновенно отделяет этот сустав 
от находящегося от него дистально атисщайо гаФ1осагреа (рис. 127). Лишь 
иногда в нем бывает щель вблизи 11с1зига гаи. Р1зсиз агсЙаг1з сов- 
местно с 1с1зта шШпат!з гад! составляет род суставной ямки, принимаю- 
шей головку Шла, и в 10 же время изолирует последнюю от костей за- 
пястья, вследствие чего  локтевая кость не участвует в образовании су- 
отава: 6: кистью (нижний, КОНо. Шпа стоит несколько выше такого же 
конца газ). Капсула агисаИо гад1ощтат1з 9136а1з просторна, доста- 
точно прочна, укрепляется по краю суставных поверхностей и треуголь- 
10 Учебник анатомии т. 1 


ормы, ка 
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ного хряща. Вверху, в промел 


кутке между обеими костями, она образует 
мешковидное выпячивание, гесеззиз зассМогилв. 

Два лучелоктевых сочленения — проксимальное и дистальное, анато- 
мически самостоятельные, совершенно друг от друга обособленные, функ- 
ционируют всегда вместе, следовательно, в физиологическом отношений 
представляют одно целое — комбинированный в ращательный 


сустав(агси!а Мо &госво14еа); его ось при р 


азогнутом положении руки 
чвляется продолжением вертикальной оси плечевого сустава, составляя 


зместе с ней так называемую конструкционную ось верхней конечности; 
идет через центры сари Битегт, ештепна сар1- 
баба Бишет, сарилат га@й и сарйаиа шлае. 
Вокруг этой оси движется га4!аз: верхний конец 
его вращается не сходя с места (головка луча за- 
ключена в костнофиброзное кольцо из Поатепеиа 
аппи|аге и 1шс1зига и]пае), нижний конец луча 
описывает дугу вокруг головки шпа; последняя 
стоит неподвижно. Вращаясь, газ ведет за со- 
бой кисть руки, которая поворачивается ладонью 
то вперед (большой палец и луч занимают лате- 
ральное положение) — поворот наружу, зиртапо, 
то ладонью назад (большой палец становится ме- 
диально, луч перекрещивает спереди локтевую 
кость) — поворот внутрь, ргопаНо. Величина дви- 
жения около 180°; если одновременно с этим со- 
вершают экскурсию плечо и лопатка, то кисть 
может повернуться почти на 360°. Вращение луча 
беспрепятственно совершается при любом положе- 
нии локтевой кости: от разогнутого до состояния 
полного сгибания. | 
В сравнительноанатомическом отношении ин- 
тересно, что первоначально обе кости предплечья 
были одинаково развиты и производили только 
сгибательно-разгибательные движения;  способ- 
ность луча к вращению приобретена позднее. 





РТИ ВИ СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ЗАПЯСТЬЯ 
костей правого пред- (рис. 126—128) 

плечья спереди. - 
а" а — рН. _ Кости запястья, сагриз (о форме и располо- 


{Чеиз шШпае; 3 — 915сиз аги- жении их см. стр. 100, 104, 105, 116), соединяются 
сч]аг!3; 4 — ргос. 31у101аеиз 


га@!; 5 — шешьгапа ицегоз- °С предплечьем, между собой и с костями шевасаг- 
а он  риз помощью суставов и сложного связочного 

Не. апашаге гааи. аппарата. Связки пясти и запястья располагаются 

с боков, с ладонной стороны, с тыльной и в глу- 

бине (между костями); связки последней категории (межкостные) будут 
описаны при соответствующих сочленениях. | 

Боковые связки. [146атешит соИиегайе сагрё гайойе начи- 
нается от ргосеззиз 36 у]014ецз га@И и идет к оз пау1ещШахе, отчасти достигая. 
оз шаапои!ат шайаз. Г[леатетит, со Цайегайе сагра и[паге, начинаясь от 
ргосеззиз з6у1014еиз иштае, прикрепляется к 03 и1диейглит и отчасти к 03 
разЦогте. | 

Ладонные связки. /148атешит га@осагреит зо1аге — прочная 
связка, берущая начало от корня ргосе$$и$ $6у1о14еиз га! и от края вы 
агси]аг!з сагреа га, спускается наискось вниз и медиально; ее пучк 


оканчиваются на костях первого ряда сагриз и на 0$ сарцафишм. 
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Многочисленные связки соединяют между собой кости сагриз и по- 
следние с основаниями пястных костей; все вместе взятые они составляют 
очень прочный связочный аппа рат — Изатешит сагрё оо аге 
ртгоип4ит. Эта связочная масса, выстилая $113 сагр! (стр. 105), весьма 
прочно скрепляет свод, образуемый костями сагриз и шебасагриз, вогну- 
тостью обращенный волярно; ни у одного животного он не выражен так 
хорошо, как у человека. Над бороздой запястья, между ешшепйа сагри, 
перекинута Пзатетит сагрЕ тапзоегзит, которая есть не что иное, как мест- 
ное утолщение собственной фасции (см. стр. 233). Благодаря ей зщ <из 


к превращается в сапаЙ$ сагрт, где проходят сухожилия сгибателей 
альцев. 
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Рис. 4126. Связки дистальных концов кос- Рис. 127. Плоскостной распил кисти. 
тей предплечья, запястья и пясти с ладон- Видны суставные щели сочленений. 


ной стороны. 1 — агнсмао га@1осагреа; 2 — агф. и\егсаг- 

а; 3 — аг$. сагротефасагреае; 4 — аг%. ше- 

1— шпа; 2 — гаааз; 3 — 08 Тапайит; 4 — ИВ. ое В алиае 5 — агё, п\егрва!авееае; 

таНосагрент уо1аге; 5 — Ив. саг гаа1а и; 6 — аг. гай!ошпаг!з 91318. 

а ы | 

2 :@еа; 9 — Ив. сар - Е 
едет ассеззома уо1ат!а; 11 — 08 веза- Тыльные связки раз 


ао! деши; О ана Ь Ви значительно слабее ладонных. 
15 — М8. мвовашании; 16—08 рвИогше; 17._Ив. „Наиболее проксимально располо- 
сопалегае сатр: иней И женная Изатетит та осагреит 
отза1е идет от дорзальной поверх- 
ности дистального конца луча вниз и пАОДВАЯтЬНО, к костям первого ряда 
сагриз, 'преимущественно к 03 и1ащегат. 1 Остальные связки соединяют 
стороны костей запястья и оснований пястных костей между собой. 
т перечисленные связки соединяются более или менее тесно с кап- 
сулами сочленений. вблизи которых они находятся. 
т. И 8 обходимо предварительно удалить лежа 
+ Чтобы увидеть От оВЯЗКУ, пе едияя, как и упомянутая выше 
более си, представляет часть {азбйа ргорйа; под ней проходят 
т | сазгибающих мускулов (отр. 225—227). 
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Лучезапястный сустав, агИсиаИо гаосагреа (рис. 127) — типичный 
эллипсоидный. Суставную ямку образуют [ас1е5 агИси {ат сагреа 
гай и дистальная сторона 915с1$ агсу]ат1$, суставную головку — прокси- 
мальные сочленовные поверхности озза паулслИате, |1апайиа её аще. 
Последние соединены друг с другом межкостными связками: Игатепнит 
паз шпашт и Пгатетит шпаюглдиетгит. Суставная поверхность головки 
обширнее и сильнее искривлена, чем суставная ямка. Капсула суста- 
ва начинается повсюду тотчас у края суставных поверхностей; она обшир- 
на и тонка, особенно сзади, но почти со всех сторон подкреплена связ- 
ками. | 

Межзапястный сустав, агИси/айо ищегсагреа (рис. 127, 128), образован 
дистальными поверхностями озза пау1са]аге, Глпабат, бг1фаегат и прокеи- 
мальными озза шаЦапоиат ша]аз, шаКбапои ат 1101$, сарЦайаи еб Ва- 
шабни. Форма сочленовных поверхностей отличается сложностью и потому 
этот сустав описывается различно; можно считать его состоящим из двух 
артродий. Суставная линия на фронтальном разрезе имеет вид непра- 
вильно волнистой кривой. Капсула прикрепляется по краю суставных 
поверхностей, с дорзальной стороны очень свободна, синовиальный слой ее 


дает, как и в аг_с\аМо гаФосагреа, многочисленные складки; капсулу’ 


укрепляют добавочные связки. Межкостные связки не заполняют соответ- 
ствующих промежутков между костями второго ряда запястья во всю их 
глубину, как связки между костями проксимального ряда; поэтому здесь 
остаются щели, сообщающие полость атсл]айо бегсагреа с агисшайо- 
пез сагрошебасагреае. Тем не менее отмеченные связки очень прочно скреп- 
ляют кости дистального ряда друг с другом, так что движения между ними 
ничтожны. Особенно постоянна и сильно выражена Пватетит ицетгоз- 
зеит сариаюйаташт. 

Движения ручной кисти по отношению к предплечью 
совершаются (считая средним, исходным положением то, при котором кисть 
находится в одной плоскости с предплечьем) около двух взаимно перпенди- 
кулярных осей: фронтальной (в плоскости ладони) и сагиттальной (перпен- 
дикулярной к поверхности ладони). Вокруг первой оси происходит сгиба- 
ние кисти, Нех!о, около 60—70°, и разгибание, ехбепз1о, до 45°. Вокруг са- 
гиттальной оси кисть движется в сторону локтевой кости — приводится, 
а44аейо, около 35—40°, и в сторону луча — отводится, аЪ4иасйо, приблизи- 
тельно на 20°. Из этого видно, что разгибание значительно уступает сгиба- 
нию: оно тормозится сильно выраженными ладонными связками. Невелики 
и боковые движения, ограничиваемые коллатеральными связками и шило- 
видными отростками. Как всегда бывает при наличии двух осей, так и в 
данном случае имеет место оатсатЧисйо: кисть совершает периферические 
движения, описывая поверхность конуса. Во всех названных 
движениях принимают участие два сочленения — 
атс а 10 га1осагреа и агИсшавМо 1пегсагреа, комбинируясь в один с©у- 
став ручной кисти, а7Исё ао тапиз, причем проксимальный 

ряд запястных костей играет роль костного 
мениска. 1 

У большинства млекопитающих сустав между кистью и преднлечьем 
представляет настоящий гинглим,в котором Шша и гад4газ принимают одина- 
ковое участие. По мере приобретения конечностью способности к супина- 


ционным движениям развивается дистальный сустав между лучом и лок- 
тевои костью. | 
Совершенно отдельно от прочих сочленений запястных костей стоит агНсийайо 
_ 05515 рё5 отпиз (редко сообщается с полостью агиещаЙо га 1осагреа). Весьма свобод- 
ная капсула делает возможными экскурсии оз р1зИогие; последняя заключена в сухо- 
Бе. И.Т ОРВИ 


1 
См. примечание па стр: 122. 
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ставляющие продолжение а ах кости принадлежат две прочные связки, пред- 

чета прикрепляю -я с хожилия только что названнои мыпщы: Изатетит р180- 

еее и к щаяся к Ваши 13$ 0551$ Ватай, и Иватешит разотаасагреит, 
р основанию 05 шебасаграе У (и частью к 0$ тшебасагра!е ТУ). 


ео атисийайопез сагротеасагреае (рис. 127), 
- ‘нением костеи дистального ряда сагриз © основаниями 
озза шебасаграЦа; при этом сочленение большого пальца обособлено (мы 
рассмотрим его отдельно), а остальные четыре агИсШаИопез сагрошебасат- 
реае имеют осыкновенно оощую суставную полость и капсулу. Образующие 
это сочленение дистальные поверхности озза шаЦбапеиат плз, сарШа- 
би, Вашайии и суставные площадки оснований озза тебасаграПа П—У 
отличаются неправильностью форм, за исключением обращенных друг к 
другу сторон оз Ватабат и 03 шебасаграе У, которые изогнуты седло- 
видно. Суставная капсула туго натянута (свободнее у оз шебасаграе У), 
с тыла и с ладони укреплена добавочными связками. Полость сустава идет 
зигзагом в поперечном направлении, сообщается с полостью атгисШайо 
1бегсагреа (стр. 148) и, кроме того, посылает три отростка дистально — 
между обращенными друг к другу сторонами оснований озза шебасаграНа 
ПШ—У (рис. 127); в дистальном направлении они замыкаются короткими 
межкостными связками. 
Из промежутка между оз сарйабат и оз Вата (от обеих костей) идет прочная 
межкостная связка в щель, ограниченную основаниями 055а шебасаграйа ТУ и ПТ, 


прикрепляясь к ним (особенно к последней). Иногда эта связка, соединяясь с имею- 
щейся в этом месте складкой синовиальной оболочки, перегораживает наглухо общую 


ь2 


полость запястнопястного сустава на два отдела — лучевои и локтевой. Последний 
(между оз Ватафи и озза шебасаграйа ГУ— У) в таких случаях является совершенно 
замкнутым, отделенным от соседних. 

Агиси]амопез сагротебасагреае П—ТУ по своей форме и функции 
относятся к типу амфиартрозов, только сустав 0$ шебасагра]е 
\У — с седловидной поверхностью, поэтому более подвижен. Таким 
обрывом, все 8 кости второто ряда ср 
шефасагра!1а П—ТУ весьма прочно между собой 
соединены “я эмоханическом отношению состав- 
ляют одно Целое — твердую основу кисти. 

Пястный сустав Г пальца, атисийано сагротаасагреа ро1- 
[с1з, образуется посредством 0$ шаКапои ат ша]аз и 0$ шебасаграе Т, со- 
членовные поверхности которых имеют ясно выраженную седлови дную 
форму; это составляет принадлежность человека и некоторых приматов. 
Капсула очень широка, свободна, с ладонной и особенно с тыльной стороны 
укреплена добавочными фиброзными пучками. Сустав анатомически и 
функционально совершенно самостоятелен и имеет две взаимно перпендику- 
лярных оси: при движении вокруг одной из них большой палец прибли- 
жается (а99асё1о) или удаляется (ардасйо) от указательного; перемещаясь 
около второй оси, он идет навстречу мизинцу — противопоставляется 
ему и остальным пальцам (орроз!о), или совершает обратное движение. 
Конечно, В агсайо сагрошебасагреа | имеет место и @атсат@ае йо. 


СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ПАЛЬЦЕВ (рис. 127, 128) 


Пястнофаланговые сочленения, ‚агисшайопез таасагрорйаапбеае, 
образуются головками овза шебасаграПа и ямками оснований рва]апез рг1- 
тае. Суставная поверхность головок представляет Паше 2 поло- 
вину шара, но © боков срезана и распространяется больше на волярную 
сторону. Суставная впадина основных фаланг ри (длинная ось 
стоит фронтально), имеет меньшие размеры и слаоее НА чем Е 
шебасагриз. Капсула суставов свободна, тонка (особенно дорзально), 
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подкрепляется прочными добавочными связками. 
ной сторон располагаются Пеатета со Полега] Па, идущие 
ках озза шеасаграПа к бугоркам основания 
стороны находится еще более прочная свя 
ъо{аге; волокна ее переплетаются с пучкам 
сарйи1огит тгапзоегза. Последние в числе 


шебасаграца П—У, препятствуя им расходиться в стороны. Дорзально 
от Поашепа сарИлИогиш &тгапзуегза лежат ши. 116его$зе1, волярно — шш 
Циартг1са]ез и ладонные сосуды и нервы. Приближаясь по форме к агЕ- 
Вго41а, эти суставы вследствие болышой разницы в величине сочлено- 
вных головок и ямок обладают значительной подвижностью, особенно 
в волярном направлении. Вокруг фронтальной оси совершается сгибание 


С медиальной и латераль- 


от ямок на голов- 
рва!ап8ез ргипае. С ладонной 
зка — Ибатепиит ассеззотит 
и поперечно идущих Иватеша 

трех соединяют головки озза 


и разгибание; вокруг сагиттальной — отведение в ту и другую сторону. _ 


Вращению фаланг вокруг продольной оси препятствуют боковые связки, 
зато периферическое движение (слтсат сво) очень обширно. 

Пястнофаланговый сустав большого пальца, а’Иси(ано теасатгрорйа- 
4апзеа ро1с15, в главных чертах сходен с остальными, но представляет 
некоторые особенности. Суставная поверхность головки относительно шире, 
бугорки на волярной стороне ее, имеющиеся в слабой степени у других 
пальцев, здесь развиты хорошо. В ладонную часть капсулы заключены две 
сесамовидные косточки (стр. 107): латеральная и медиальная, одна поверх- 
ность которых обращена в полость сустава и покрыта гиалиновым хря- 
щом. Благодаря указанным особенностям этот сустав функционирует как 
гинглим, причем величина сгибания у него меньше, чем в агиси]ано- 
пез шебасагрорва]апоеае П-—У. 

Межкфаланговые суставы, алИсиайопез ат4егрра1апсеае (зе агисшаво- 
пез 412 богат ргохита|ез её 4156а1е5), находятся между основными и сред- 
ними фалангами всех пальцев, равно как между средними и концевыми 
П—У пальцев, и между основной и концевой фалангой [. Каждое из этих 
9 сочленений устроено одинаково: головка основных и средних фаланг имеет 
вид правильного блока, на основании средних и концевых фаланг — ямка 
с гребнем посредине, который делит ее на две части. Капсула суставов 
обширна, с дорзальной стороны тонка, с остальных укреплена связками: 
Изатетит ассеззотит ъо1аге (у большого пальца в ней иногда имеется одна 
сесамовидная косточка) и Иватета соИаегайа. Последние совершенно 
искаючают возможность боковых движений. 

Суставы между фалангами представляют типичные гинглимы. Един- 


ственная ось движения идет поперечно через блок, вокруг нее происходит 
сгибание и разгибание (в объеме около. 90°). 


Кисть в рентгеновском изображении (рис. 96, 97, 128) 


На рентгенограмме кисти новорожденного можно видеть, что окостене- 
нию подверглись только диафизы трубчатых костей; эпифизы последних и 
кости запястья находятся еще в хрящевой стадии развития и потому на рент- 
генограмме не бывают видны. Если на данной рентгенограмме обнаружи- 
ваются костные ядра головчатой и крючновидной костей, то это, наряду 
с другими признаками, указывает на доношенность плода. В дальнейшем 
(рис. 96, 97) последовательно появляются точки окостенения в костях за- 
пястья и в эпифизах трубчатых костей. | 

На рентгенограмме кисти взрослого человека (рис. 128) между дисталь- 
ными концами костей предплечья улавливается «рентгеновская суставная 
щель» дистального лучелоктевого сустава. Между этими костями и прокси- 
мальным рядом костей запястья — «рентгеновская щель» лучезапястного 
сустава в виде изогнутой полосы просветления, расширенной в медиальной 
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И детичнь о тем гороховидная кость наслаивается на трех- 

Между костями запястья ея друг на друга и многоугольные кости. 

Рау Вьь: меяек идны «рентгеновские суставные щели» асч]а- 

и Зе. ы. У дистальным рядом костей запястья и пястными 
рентгеновская щель» агиси!а Мо сагрошебасагреа. 





Рис. 128. Рентгенограмма кисти мужчины 38 лет (ладонная проекция). 


| — локтевая кость; 2 — лучевая кость; 8 — шиловидный от : 
ь ; — росток ее; — дистальный луче- 
р. У 5 — треугольный хрящ; 6 — щель лучезапястного сустава; 7 — ладьевидвная 
и о полулунная; 9 — трехгранная; 10 — гороховидная; 11 -= большая многоугольная; 
16 алая  многоугольная; 413 — головчатая; 14 — крючковидная; 15 — нястные  костм; 
— сесамовидные кости большого пальца; 7 — основные фаланги; 18 — средние фаланги; 
19 — ногтевые фаланги. 


Пястные кости и фаланги имеют все признаки трубчатых костей. 
«Рентгеновские щели» пястнофаланговых суставов представляются в виде 
выпуклых в дистальном направлении полос просветления, «рентгеновски 
щели» межфаланговых суставов — изогнутых (по форме блока) полос про- 


светления. 


СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ НИЗЕНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 
/ СОЕДИНЕНИЯ БЕЗЫМЕННОЙ КОСТИ (рис. 129, 130) 


Каждая из безыменных костей, оз сохае: 1) имеет свою собственную 
связку, 2) впереди соединяется с другой одноименной костью, 3) позади 
‚ соединяется связками © поясничными позвонками, 4) сочленяется с крест- 


пом и 5) с бедром. 
1. Собственная связка —-запирательвая перепонка, 


тетётапа обитайота, закрывает одноименное отверстие, дополняя, таким 
образом, стенку Таза. Лишь вверху, У гашлз зпрегтог 05518 риф1з, остается 
небольшое свободное пространство (здесь образуется особый канал для прэ- 
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хождения сосудов и нерва, см. стр. 251), ограниченное снизу краем пе- 
репонки. 

? Лонное соединение, 5утр!у515 (зупсйотато$15) оззит 
ри, расположено почти точно в срединной плоскости, представляет 
нолусустав (стр. 120). Хрящ, соединяющий кости, у мужчин тоньше 
и волокнистее, вертикальный размер его больше; у женщин хрящ толще 
и мягче, тотчас у кости он гиалиновый, в главной же своей массе соедини- 
сельнотканный. У детей преобладает гиалиновый хрящ. Внутри хряща 
(в его `верхнезаднем отделе) болышей частью находится полость, саит 
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Рис. 129. Соединения таза и тазобедренный сустав (сзади). 
Капсула сустава частично удалена. 


4 — Ис. ШотЪа!е; 2 — Н&. засгозр!позига; 3 — Не. засгофаБегозит; 
4 — Гог. 13<Ша@1сит шта]л13; 5 — 1ог. 1зсШа@сита паз; 6 — 1абгаш 
&епо!4а1е; 7 — !&. Шоетога!е: 8 — ПФ. васгососсусеита агЧсшаге, 


5утр!15е0$, в виде узкой сагиттальной щели, которая развивается на 
1—2-м году жизни. Размеры ее сильно варьируют; у женщин эта полость 
больше, особенно у беременных и родильниц. Свободная поверхность 
хряща покрыта фиброзной тканью, которая вверху и внизу образует лон- 
ные связки: Пратетит рибсит зиретлиз выполняет углубление между 
обоими лонными бугорками, в ней преобладают поперечные волокна; 
Иватетит атсиают ри 5 закругляет лонный угол. Изади в полость таза 
со стороны симфиза вдается возвышение — еттепйа гегори са, образо- 
ванное частью хрящом, частью медиальными краями костей. 
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ных поверхностей варьируют, они не 
волокнистым хрящом. Суставная 
края суставных поверхностей. 


Форма и величина сочленов- 
ровны, но всегда конгруентны, покрыты 
капсула туго натянута, начинается от 
Полость сустава — очень узкая щель. 
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Рис. 130. Связки таза и тазобедренного сустава (спереди). 


1 — уемеьга 1атЪаНз ТУ; 2 — НЦ©. 100 Йиаштае апф$., 3 — 8. Шошит- 

Ба!е; 4 — 1. шоитае; 5 — сарзШа аг@си!ат!8; 6 — Н®. Шоетога!е; 

7—тегаъгапа оБфигаюга; 8 — ИБгосаг ао (егри са; 9 — 1$. агсма- 

фа ри; 10 — И&. ра сит зир.; 17 — {госвап{ег та]юг; 12 — зрша 
Шаса ап%. зир.; 13 — Не. васто1Шасит ап%. 


Движения в суставе почти отсутствуют, он представляет типичный ам- 
фиартроз, укрепленный прочными связками, из них особенно важна“ 
Пратетиат састоПасит йиегоззеит; она выполняет промежуток между 
{аБегоз баз засга$ и К аБегозЦаз Шаса тотчас кзади от сустава и состоит 
из массы коротких пучков, соединяющих названные шероховатости; это — 
самый прочный из всех синдесмозов человеческого тела. Далее, от стузва 
састайз ]абегаНз и ст1зба засга/18 агысиат1з к области зрша Шаса розбетог 
:о1ег1ог идет связка, Иватещит заст Иасит рояетиз бгезе, которая на: 
большей части своего протяжения покрыта длинными пучками — Изатетит 
заст Пасит роЯетиз юпсит. Последняя, начинаясь от края крестца (ПЕ 
и ГУ позвонки), восходит почти вертикально к зрата Шаса розёет1ог зире- 
г1ог. Передняя связка, Пватетит састофЙасит атегтиз, сравнительно. 
тонка, покрывает одноименный сустав спереди. 

Следующие две связки соединяют 0$ сохае с крестцом, не имея отноше- 
ния к суставу. Глбатешит застодифегозит ие от медиальной поверх- 
ности баЪБег 1зсад1сит и, расширяясь веерообразно, прикрепляется к. 
краям крестца и копчика почти на всем их протяжении. Кпереди от 
Поатепеита застобаБегозит лежит Исатещит засгтозратозит, которая берет 
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поясничного позвонка начинается» 
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начало от верхушки и от задней стороны зрша 13 Часа и, перекрещи 





ваясь с Поашепбат засгобоБегозиш, оканчивается края крестца: 
тоньше. С помощью этих связок образуются два ое а № ой 
ходят из полости таза мускулы, крупные сосуды и нервы): Гюгатеп вГ 
ёзсласит та]из ограничивается посредством Пватептили застозрпозит г. 
и ше1зига 15 Ма1са ша)ог; /отатеп азсласит ттиз образовано краем к} 
одноименной вырезки и обеими описанными связками. © 
РХ: 
ТАЗ В ЦЕЛОМ (рис. 130—432) (в 
Обе безыменные ‘кости, крестец, копчик и принадлежащий им связоч- т. 
ный аппарат образуют таз, рез. Различают большой таз, рейл5 талог, и (т 
‘малый таз, ре15 титог; они отделены друг от друга посредством Нпеа &ег- — 
11а, проводимой с обеих сторон от рготопфогиит через Ппеа агспаба . и 
к бабегса ия раБсаиш. Большой таз значительно шире малого, и 
имеет позади уегбега атЪа|з У и Ноатепа ШойитЬаНа, с боков — а|ае 
05513 Шиш; кпереди он открыт. Полость его образует одно целое с полостью к 
живота, сауит абоп!115. л 
: у 
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Рис. 131. Мужской (А) и женский (Б) Рис. 132. Сагиттальный распил женско- 
таз; вид сверху. го таза (правая половина). у 


А—соп]ибафа 4а5опа!з; Б—сопиаеафа вупае- 
с0]10 са; В — конъюгата входа; п—о — про- 
водная ось таза. 
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Малый таз — это короткий костный канал, книзу суженный, 
имеет два отверстия — верхнее и нижнее. Верхнее отверстие (или вход в ма- 
лый таз), ареига ре1$ зиретот (зе бгоа$ ре]у1$), ограничено упомяну- 
той Цпеа бегийпа1з. Стенки полости малого таза, сазит 
рез: позади — вогнутая {ас1ез ре!у1па 03518 заст] и передняя поверхность 
копчика; спереди—передние отделы лонных костей и зутриуз1з оззпит ри | 
< его связками; с боков — внутренняя поверхность оз сохае ниже {пеа фег- | 
п1та|з, шештЬгапа оБбигабота, Поатепии засгобиБегозит, Неатепиииа 
засгозрипозит. В боковой стенке отверстия — фогатеп 1зса@ сит ша]из 
и [огашеп 15сВ1ад1сат п поз. Границы нижнего отве ретия > 
таза (иначе — выход малого таза), 'арешга рей; етот: копчик, Цоатеп- 

Фиш застобиБегозии, бафег 1зсВИ, гашиз иегог 03313 13сВ, гашиаз пемог 
03313 риБ1з, Нсатепйниа агсаабата раз. 
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Таз при вертикальном ! 
р ‚аа м положении человека наклонен значитель 
плоскосл отбит льно 
иАеье 4 ь арегоига ре!\1з зарефог образует с горизонтальной 
плоскостью угол приблизительно в 60°. откоытыя у р к 
ы 1 р ‚ открытый кзади (рис. 130). Нижний 
край [ копчикового позвонка и верхняя т 

ы ь очка симфиза находятся почти на 
одной горизонтали. Степень н же 
папо рейл$, варьирует ин ив ао Яонии Тана 

| дивидуально в широких пределах (от 45 до 65°), 
изменяется она и у одного и того же суб 
субъекта в зависимости от осанки 
{военная осанка, свободное положение те У 
6 е ла ит. д.). У женщины этот угол 
несколько больше (55—60°), чем о 
б У мужчины (50—55°), у новорожденного 
(тем более у зародыша) — больше, чем у взрослого; у четвероногих канал 
таза идет почти гори 
аз а Когда тело человека приняло вертикальное 
сы я аи за этим движением, но не вполне: он остался 
И о (а реди. Компенсаторно произошел поясничный изгиб  по- 

г звитие рготошщог! ат), а потом и другие.? 

Зе о головы и верхних конечностей передается крестцу, 
Е Се вместе с безыменными костями образует свод, опирающийся на го- 
У вки оедренных костеи. Крестец при этом является ключом свода, будучи 
Ев в своем положении по отношению к 05за сохае также благодаря 

1ратепини засгозр!лозит и Поатепит засгобаБегози. О направлении 
действующих сил свидетельствует внутренняя структура кости: пластинки 
губчатого вещества 0$ сохае, исходя от {ас1ез аит1сп]ат1з, достигают верхней 
окружности асебаБаи, откуда частью направляются к симфизу, частью 
к седалищному бугру. | 

Ни одна часть скелета не имеет столь резких половых отли 
чий, как таз, особенно малый. Женский таз шире и короче, мужской — 
уже и выше. Более детальные признаки: у женщины рготопфогиит не так 
выступает вперед, как у мужчины; поэтому вход в мужской таз напоминает 
поперечный разрез грудной клетки (форма карточного сердца), у женщины 
он более закруглен, иногда даже приближается к эллиису с длинной осью, 
поставленной фронтально. Симфиз женского таза шире и короче. Полость 
малого таза у женщины обширнее (рис. 131); у мужчины она уже, особенно 
внизу. Седалищные бугры женщины отетоят дальше друг от друга, они как 
бы отворочены наружу; гатиз 10{еготгез оззпии ри1з, сходясь между собой, 
образуют дугу — @7си$ риб1з, под углом 90—100°; у мужчины здесь острый 
угол — апби я риб1з, приблизительно 70—75°. Выход женского таза отли- 
чается большей величинои. 

Менее постоянны Отличия большого таза: однако в большинстве слу- 
чаев крылья подвздошных костей у женщины стоят не так круто, как у 
мужчины, они ближе к горизонтальной плоскости, поэтому больше вы- 
ступают в стороны. Это обстоятельство в связи с тем, что грудная клетка 
женщины внизу уже, чем у мужчины, обусловливает более ясный перехват— 
талию. Кости таза у женщины несколько тоньше и не имеют столь хорошо 

ГИ 7 — 
выраженных шероховатостеи и бугров, как это мы видим на м) жеском ске 
лете (развитие мускулатуры). о 

Более точные сведения об отличиях женского таза Кожа дают 
измерения расстоянии между определенными пунктами. ни средних 
размеров таза женщины имеет больное значение в акушерстве. иже при- 

что разме жского 
ведены сравнительные данные, которые ре ны ие 
таза во всех направлениях и на различных вы р р 


ского таза приблизительно на 1,5—2 см. 


РН и НС РИА 
т в одной плоскости: кпереди (симфиз) и кзади (арех 


(саЪега 1зсВИ) сильно опущены. 


1 Границы выхода не лежа 
ько уменьшается, тело покоится на седалищ- 


с0ссу213) они подняты, © боков 
2 При сидении наклон тела нескол 


ных буграх. 
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Размеры в см 
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| 
прямой поперечный косой 
ие Ого | (Ч1атетег | (Ч1атефег 1тапзуегза) (Ч1атефег опа) 
гес1а) | 
АА АТ 2. 
| к | м К | М к. м. 
Ее ок 11,0 10,5 т 12,5 13,0 12,0 
Широкий отдел полости 
и ОЕ. | 495 11,0 12,5 11.0 2 2% 
Узкий отдел полости. 14,2 9,5 10,5 | 8,0 | гео | 23. 
Выход из таза .... 9,01 7,5 11,0 8,0 — р 


Срединные передне-задние размеры (41атебег гесба) малого таза, на 
каком бы уровне они ни определялись, имеют общее название конъю- 
гат, соптигаае (см. рис. 132). Число их произвольно, но измеряются 
обыкновенно только три или четыре: конъюгата входа, полости и выхода 
(величины их приведены выше). Для практики важно знать наименьший 
размер малого таза женщины, а именно — расстояние между мысом и наи- 
более выступающей кзади точкой симфиза, так называемая гинеколо- 
гическая конъюгата, соп/иваа зупаесоювлса. Длина ее (в сред- 
нем — 10,5 см) вычисляется из диагональной конъюгаты, сопуизаа @а- 
2опайз; последняя проводится между мысом и нижним краем симфиза и 
может быть измерена у живой женщины: величина ее равна 12,5—13 см; 
чтобы получить требуемый размер, надо вычесть из соп]аоафа Ч1асопа|з 
2 см (величина, найденная эмпирически). 

Проводной осью таза, или направляющей линией, называется 
кривая, соединяющая середины конъюгат (рис. 132). Она идет более или 
менее параллельно передней поверхности крестца и показывает путь, кото- 
рый совершает головка плода при акте родов. Особенности формы и значи- 
тельные размеры женского таза стоят в непосредственной связи с его функ- 
цпиями; он служит родовым каналом и заключает в себе матку — орган, 
в котором созревает плод. Ни у одного животного не выражены так резко 
половые признаки таза, как у человека. 

Индивидуальные различия таза весьма значительны: они могут ка- 
саться формы и величины крестца, безыменных костей, степени развития 
ргошотёстиии и пр. Резкие изменения формы и размеров таза зависят от 


патологических процессов (плоский рахитический таз; сдавленный с боков 
остеомалятический таз) 


Таз новорожденных узок, имеет крутые сз ае Шасае и воронкообраз- 
ную полость, ргошощогиии плохо выражен. Половые признаки выявляются 
после 10 лет. Старческий таз не представляет каких-либо специальных от- 


личии, за исключением тех, которые свойственны вообще костям этого воз- 
раста. 


ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ, АВТТСОГАТТО СОХАЕ 
\ (рис. 129. 130) 


В образовании тазобедренного сустава, а’Йсийано сохае, прини- 
мают участие впадина безыменной кости и головка бедра. Гиалиновый хрящ 
покрывает только {ас1лез |апаба; находящаяся центрально ямка, {озза 
асебари!, и расположенная книзу вырезка выстланы синовиальной оболоч- 
кои, под которой (особенно в ямке) лежит жировая ткань. Над вырезкой 


ы З 
ерекинута короткая, прочная связка — Исатетщит тапзоегзит асеа- 


би 1, под ней мелкие сосуды и нервы проходят ко дну асебаб ит. Кругом — 
в ом . 


1 
При отодвигании копчика назад этот размер может возрасти до 11,5 см 
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& : ‘ 
к костному р асерара и ик Поатепеит гапзуегаити Прут 

суставная губа, а6гит < 1епошае, высотой 5—6 Е ео аых 
впадина превыш: ину | | я. 
ставная впад ревышает половину окружности шара. Кривизна головки 


бедра, сари {ет0т1$, соответству 
- твует кривизне вп тех 
ной поверхности достигает двух третей шара адины; величина ее сустав- 


— 
Особенность тазобедренного сочл 
суставная круглая связка, Пратешшит, 1егос 


бласти Поат 
= мени вы тапзчетзихи (между обоими концами {ас1ез |ппаба), 
Вок уживаясь, прикренляется к {оуеа сарИ1з; состоит из фиб- 
розных пучков, заключенных в синовиальную оболочку. Длина (в среднем 


2—2,5 см) и толщина Пат 
епбит $егез весьма 
варьирую 
очень тонка, в редких случаях может о 


отсутствовать. Механическое значе- 
ние круглой связки невелико, но 
она содержит кровеносные сосуды, 
которые цитают головку бедра. 
Сарзша агИиси[ат1$ очень прочна, 
начинается от костного края асеёа- 
Бал и от Исашепыим &гапзуетзим 
кнаружи от а бгит ©]епо!Ча]е, так 
что последняя своим краем обращена 
в полость сустава. Большая часть 
шейки бедра лежит в полости сустава 
и покрыта синовиальной оболочкой; 
спереди суставная капсула прикре- 
пляется по ИШпеа тпбегбгосБащемса, 
позади — немного не доходя до сг]1зва 
1обегбгосВапцетса ({озза фгосвашетса 
остается вне полости сустава). 
Фиброзные пучки капсулы, на- Рис. 133. Тазобедренный сустав во 
ходящиеся более поверхностно, идут фронтальном распиле. 
преимущественно в продольном нал | аа арощате, 6 сара вр: 
правлении, глубокие перекрещивают- —сшат5; 6 — 1ешиг; 7 — ‘тосвашег ша]ог; 
ся между собой наискось или идут 8 — топа ог сШаг!$; 9 — 1абгтиш &епо1аае. 
`поперечно. Капсула тазобедренного 
сустава в определенных местах усиливается еше добавочными связками (см. 


ниже), пучки которых так тесно с ней переплетаются, что изолировать их 


друг от друга невозможно. В то же время в капсуле имеются пункты, где 
она истончена: например, позади — у места прикрепления ее к шейке бедра, 
или же спереди — под ептепиа а т Е обра- 
зуется отверстие, которым полость сустава сообщается с Битза оресИпеа, 
то ное вол. Шорвоав. Добавочаых свя ды ь, еты ре— 
одна круговая и три продольных. Г[лватетит а е (Веги) са 
прочная (толщина ее доходит до | см), начинается от 0$1 в ниже зр!та | чи 
‘апбеног 1щ{ег1ог и, расходясь веером, прикренляется в ет 1 бегбгосВап- 
{ег1са по всему ее протяжению- Она и разгибание бедра, а также 
поворот внутрь. Сватешит рифоса рзиаге берет ое и же зпретог 
03813 раБ1з и, спускаясь вниз и латерально, вплетается в капсулу с меди- 
альной и задней стороны, достигая своими 5 медиального конца 
{реа :пбеггосвашбег1са. Она тормозит отведение ес о вращение 
наружу. Глватешит гзерлосарзи аге начинается : —_ 0$ 2" й, прикреп- 
ляется частью к {03за фтосвашегиса {етот1з, част ыы ереходит в круговые 
волокна капсулы. Эта связка задерживает я : отчасти ое 
внутрь. Хопа о’си 171$ в виде круговой евязки. ь ет в ные < = > 
час за сивовиальным слоем ее, охватывая шейку бедра приблизител 
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енения составляет внутри- 
/етот15: широко начинаясь 

















посредине ее длины. Лучше всего она развита с латеральной стороны и на 
поперечном сечении видна здесь в форме птнурка 6—7 мм ширины и2— 
3 мм толщины, вдающегося слегка в полость сустава. В эту связку пере- 
ходят волокна из всех трех описанных раныше, преимущественно же из 
Поашепеит раБосарзаге и Изатепиия 1зсВ1осарзщаге. 

Агысамо сохае представляет разновидность шаровидного 
сустава — епаггоз1з. Движения возможны вокруг трех взаимно перпенди- 
кулярных осей (они перекрещиваются между собой в центре сариб {епот1з), 
как в плечевом сочленении, но они менее свободны: головка более чем на 
половину своей окружности сидит в суставной впадине, хорошо соответ- 
ствуя последней по форме и величине; капсула укреплена прочными вепо- 
могательными связками. Наиболее обширно движение бедра вокруг фрон- 
тальной оси — сгибание (движение вперед) и разгибание (движение назад), 
в целом это составляет около 130°. Разгибание сильно тормозится напряже- 
нием Исатепина Шо{етогате, сгибание возможно вплоть до соприкосно- 
вения передней поверхности бедра со стенкой живота, при этом коленный 
сустав должен быть согнут. Нри разогнутом колене напряжение мышц, 
расположенных на задней стороне бедра, задерживает сгибание в тазобед- 
ренном суставе. Движение вокруг сагиттальной оси — приведение и отве- 
дение — возможно в пределах 45°, при полусогнутом положении бедра 
оно возрастает почти до 90°. Вращение бедра происходит вокруг оси, которая 
идет почти отвесно из центра сариф {етаот!з в середину {озза 1иегсопду- 
]014еа, причем поворот наружу более обширен. В общем, этот род движения 
(гобамо) измеряется величиной в 40—50°; при полусогнутом положении 
бедра объем движений несколько увеличивается. 

При фиксировании ребер (во время стояния, сидения) таз с туловищем 
может перемещаться по отношению к нижним конечностям. Наиболее 
обширное и важное значение имеют движения таза вперед и назад вокруг 
оси, проходящей поперечно через центры головок обеих бедренных костей 
(общая ось тазобедренных суставов), при этом степень наклонения таза то 
увеличивается, то уменьшается. 


КОЛЕННЫЙ СУСТАВ” АВТТСОЬАТТО СЕМО (рис. 434—136). 


Коленный сустав, “агИси!айо вепи, отличается сложностью убт- 
ройства, обширностью капсулы и суставных поверхностей. Сочленяющихея 
костей три: 1етг, Иа и рабеПа — сесамовидная кость №. фаааг1серз 
{етпог13; последняя своей задней поверхностью прилежит к {ас1ез рабеПагаз 
бедренной кости, оба мыщелка которой сочленяются с сопдуй ИЫае. Ив 
конгруентность сочленовных поверхностей {ег и ИЫа (см. онисание их 
на стр. 109, 110) отчасти выравнивается двумя внутрисуставными хрящами, 
теплзсиз теай$ и теплзсиз 1егаЙз, которые располагаются на соответ“ 
ствующих мыщелках большеберцовой кости (рис. 134). Они имеют вид полу- 
луний, наружным (утолщенным) краем сращены с капсулой, внутренний 
острый край их свободен, верхняя поверхность вогнута, нижняя — почти 
плоска; вследствие этого мениски несколько углубляют суставные площадки 
Иа. Медиальный мениск уже, латеральный представляет почти полное 
кольцо, он немного шире. Впереди хрящи соединены поперечной связкой, 
Изатешит гапзоегзит вепи; иногда эта связка отсутствует. Оба мениска 
своими концами прикреплены при помощи коротких связок к ешшепиа 
1ибегсоп4у1014еа ИЫае. Мениски лишь © поверхности покрыты тонким 
слоем фиброзного хряща, вся толща их состоит из плотной соединительной 
ткани с большой примесью эластических волокон. 

Добавочные связки. хорошо развиты. Латеральная, Изатещит 
со Паеге фи 4аге, идет в виде округлого нрочного шнурка от ер1сопау!аз 
158 


— 2 > в 


в ‘бы наь-а а 








1абега!15 {етог!з к латеральному краю сарйаши ИЪу]ае. Она совершенно» 
самостоятельна по отношению к суставной капсуле и отделена от нее рых- 
лой клетчаткой. Медиальная связка, Иватетит со Пайега4е ибище, сращенаг 
с капсулой и, начинаясь от ер!сопду!ав шедаЙз, спускается довольно’ 
широкои пластинкой к медиальному краю ИЪа и частично прикрепляется 
к 1е1013си3 ше аз. На задней стороне сустава расположена косая подколен- 
ная связка Иратетит рор Шеит об йдиит; она составляет продолжение части: 
волокон (еп4о ш. зеаитетаЪгапоз} (стр. 242) и идет от сопауаз шефа ИБае 
латерально и вверх, вплетаясь в капсулу сустава. Спереди сустав защищен 
надколеннои чашной и сухожилием ш. даадгсерз {етог1з, в которое она» 
вставлена. Главная масса волокон этого сухожилия идет от арех рабеПае- 
к баегоз ваз МЫае в виде очень прочного тяжа, который описывается как- 
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Рис. 134. Коленный сустав (правый). Капсула Рис. 135. Коленный сустав (правый). 
сустава и крестообразные связки в горизон- Капсула удалена, бедро согнуто (виде 


тальном разрезе, проксимальный конец боль- спереди). 
шеберцовой кости с менисками (вид сверху). —,_ тамев ра\еПагз; 2 — Не. сгасамию. 
1— Не. раеПае; 2 — Биза НниЫтараеПагз рго!.;  [058%.; 8 — сопауз {етпомз шед.; 4 — Не. 


3 — По Чтапзуегзит вепи; 4 — сарзё!а агЯсч!аг!1з;  СОоПаегае ЧЩае; 5 — шешзсиз ше@а!з; 
5 — 61808 Гага; 6 — Це. соНа\егае ПЬШаге; 6 — Н8. \тапзуегзит бепа; 7 — тиЪегоз- 
7 — 6. стичайит роз; 8 — шег!зсчз шедаНз; 128 ИМае; 8 — Ча; 9 — ПЬШа; 10 — Не. 


ах 55 сара ПБЬиае апф.; 11 — Не. сгасабит» 
9 — ЦЕ. = ЧЫ зе; 10 — Ив. сгичабат а апф.; 12— ©. соПа\ега1е НЪи!аге; 13 — ше- 


115си$ |а{1ега!13; 14 — сопау!аз [ето!з 1а%. 


особая связка — Иватетит риеПае. Она имеет длину около 4,5 см, от: 
капсулы сустава отделена слизистой сумкой (см. ниже) и рыхлой клет- 
чаткой. Другая часть волокон сухожилия м. фаадг1серз идет с той’ 
и другой стороны рабеПа в виде пластинчатых связок, прикренляющихся 
к краям соп4уй ИМае; это — гейпасиит раеЦае тейое и гейпаси шт: 


райеЦае (иега. 
Отличительной особенностью коленного сустава, 


являются внутрисуставные крестоо бразные связ ки, Поатетаа- 
стиса4а (рис. 135). Они очень прочно соединяют [етшиг с ИШа, перекре- 
щиваясь друг с другом в виде буквы Х. Передняя связка, Иватетит нач 
сашт ащелиз, начинается от медиальнои стороны сопа уз 1абега!з Гето- 
г1з и, суживаясь, идет вниз, вперед и медиально к Гозза Ицегсоп4у]о14еа“ 
апбег1ог ИБае. Задняя крестообразная связка, Пбатетит_ стислайит ро- 
$етиз, берет начало от латеральной стороны соп4у!аз ше а/1з {етпог1$ и 
направляется вниз, назад и несколько латерально к {03за 1шбегсоп4у1ю1Чеа- 
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ЧР СИА, ИРИ ПР ДИ ЛР КРОН раРОРИНЕ ЗУ ТТ КАЧЕЕРИИЕЧЕРУЧЕ 











розбет1ог ИЫае; она толще передней. Обе связки покрыты синовиальной 
оболочкой, которая соединяет их между собой, а позади переходит на 
капсулу; следовательно, полость коленного сустава в заднем своем отде- 
ле разграничивается на две камеры — правую и левую, впереди сообща- 
ющиеся друг с другом. Таким образом, коленный сустав — важнейшее из 
сочленений нижней конечности — обладает сложной системой амортиза- 
торов: мениски и крестообразные связки представляют буферный и тор- 
мозный аппараты. 

Капсула коленного сустава очень обитирна, свободна и в значи- 
тельной части тонка. На {етлг она прикрепляется, отступя приблизительно 


на 1 см от края сочленовного хряща, впереди — еще выше, на ИШМа идет 


ближе к краю суставной поверхности, на рабеПа — тотчас вдоль линии 
сатПасо агсат!з. Позади капсула разрыхлена и имеет отверстия, где 
проходят кровеносные сосуды. 

Синовиальная оболочка коленного сустава устроена 
сложно. Покрывая изнутри суставную капсулу, она выстилает поверхности 
костей до линии сочленовного хряща, окутывает крестообразные связки 
и образует многочисленные складки, которые, заключая в себе скопления 
жировой ткани, вдаются в сауйт атис]аге и выполняют пространства, 
остающиеся свободными вследствие несоответствия суставных поверхностей. 
Особенно развиты рИсае а1агез — парные складки, расположенные ниже 
коленной чашки, с обеих сторон от Пратеплит рабеПае; они представ- 
ляют значительные выступы, занимающие промежуток между {етат, ра- 
4еПа и ИЪа и, истончаясь, продолжаются кверху с той и с другой стороны 
от рабеПа. От середины между рИсае а!агез к переднему отделу {о5за ищег- 
<сопду]о14еа {етог!з идет соединительнотканный тяж, облеченный синовиаль- 
ной оболочкой—рИса зуполайЙ$ раеПатз. Кроме поименованных, имеются 
в разных местах многочисленные рИсае зупола]ез меньшей величины, и 
повсюду рассеяны синовиальные ворсинки, %ИЙ .53упо\1а1е;; последних 
особенно много в окружности раёеПа. | 

Полость коленного сустава выделяется своей обширностью и 
сложностью формы. Посредством Нсашеша сгас1аба и рИса зупо\!а3 
рабеПаг1з она делится на латеральную и медиальную части, при помощи 
‘менисков распадается на верхний этаж, более обширный, и нижний, сравни- 
тельно узкий. Все эти отделы сообщаются, однако, между собой, и сино- 
виальная жидкость свободно в них перемещается. Размеры суставной но- 
лости возрастают еще больше благодаря соединению ее с некоторыми из 
ближайших слизистых сумок. Величина и число сумок, сооб- 
чцающихся с сауат агИсиаоп1$ сепа, индивидуально варьирует. 

1. Самая большая из сумок — надколенная, 6фитза зиргара 
че Пат, лежит под сухожилием ш. диа4г!серз {етпог1з выше рабеПа (рис. 136) 
и обыкновенно широко сообщается с полостью сустава. Верхняя граница 
последней стоит приблизительно на 3 см выше верхнего края рабеПа, в слу- 
чаях соединения с названной сумкой может подниматься на 1—8 см. У за- 
родышеи Бигза заргарабеПаг!з всегда обособлена от полости сустава, у де 
тей — большей частью. 

2. Сумка подколенного мускула, фигза т. рорШеь 
лежит между началом т. рорШейз и задним отделом капсулы, тотчас у 
края латерального мениска, где она сообщается с полостью сустава. Эта 
сумка у зародышей тоже не сообщается с суставом. 

3. Сумка полуперепончатого мускула, 0иг5а т. 
зетйтетфгапозт, лежит в области сопау!аз тед1а!в {етог1з между сухожи- 
лием ш, зештетЬгатози$ и сара ше 1а!е шт. разёгоспетИ; сообщается 
< полостью сустава приблизительно в трети случаев, преимущественно 
у мускулистых субъектов. 
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4. Сумка пол уперепончатого мускула собствен- 
ная, 0и75а т. зепйтетбтапоя рторма, имеет меньшие размеры, 
чем предыдущая, лежит у прикрепления ш. зеп1тетЬгапозиз к Иа, 
< именно — между его сухожилием (там, где оно делится на три ножки) 
и капсулой в области сопау!аз шеба!з ЫБае. Она постоянная и тоже 
может сообщаться с суставом, как три описанные выше. 

9. Сумка икроножного мускула медиальная, 
а т. газтоспети тефйайЙз$, приблизительно в половине случаев сооб- 


"цается с суставом; лежит между началом медиальной головки икроножного 
мускула и капсулой. 


а Кроме перечисленных, в окружности П 
коленного сустава наблюдается еще ряд сли- к < 


рит$ 







‘ - > 
зистых сумок, из которых одни никогда не В «< ых п) 
сооощаются с его полостью, другие очень О. < 
редко. К последней группе отно- о 
сятся: 1) битза тизсий ваятоспети 1иега- А: 


И, располагается под началом латеральной АЕ 
головки икроножного мускула на сопауаз 
Табега!з [е0а0т15, встречается приблизительно 
в однои шестои случаев; 2) Бигза апзетта — 
постоянная большая сумка под сухожилиями 
(рез апзег1пиз) трех мускулов: шт. загбот!из, 
Зтас1 $, зе еп 1т10$и$; появляется уже у 
зародыша; 3) битза т]’ариеЦатз рторипаа 
(рис. 136) — постоянная большая сумка под 
Посатепииа рабеПае, у его прикрепления к 
ИМа, имеется уже у зародыша. 

Сумки, не сообщающиеся 
с суставом: 1) Бигза тизсий Ыараиз 
1етот15 — постоянная сумка между концом 
сухожилия двуглавой мышцы и Пбатепиияа 
соПабега]е 1ЪШаге; развита обыкновенно уже 
у новорожденного; 2) бигза ргаереИат$ 5иб- 
силапеа — спереди рабеПа, в глубоком слое 
подкожной клетчатки; 3) фигза ргаерае ата 
зиб1азсаЙз — между 1азбфа 1аба и 1еп4о пиз- 
си! диаат ср! {етог1з; 4) бигза ргаерае Па- 
м5 зиепатеа — между 6еп4о0 т. Чаа@тс1 ри 
‘етп011з и надкостницей рабеПа; 5) рит5а т- 1 
{"арайе Иагз зифсилапеа — кпереди от Пвашеп- Рис. 136. Коленный сустав в сагит- 
баш рабеПае; 6) Биг5а зифсиапеа шфетозиа 5 'гальном распиле. 
‚ЬГае — под кожей на бафегоз аз и мае. Пять Е 
последних сумок непостоянны; они развива- 4 — ирегозЦаз ИШае; 5 — Битза 1итара- 


того трения в этой {еПаг!з рго{.; 6 — Пе. раеПае; 7 — риса 
ются под влиянием А р а1а:13; 8 — сауша агЫс81аге; 9 — ра{е!а; 
области. 10 — 4еп4о т. адпааие р; 11 — Батза 


№ заргара{еПат1$. 
Главноо жи Не 
тся вокруг 
ом суставе совершае ь : 
о оси (она проходит через сопду! {етог1з горизонтально) с 
Иа кой около 160° — сгибание и разгибание. Кроме того, голень может 
амплиту ртикальной оси наружу (зиртайо) и внутрь (ргопа@о); 


оло ве 

чес движения при полусогнутом положении ноги доходит до 

40°; вр разогнутом положении вращение невозможно, так как напряжение 
) 


‘ствабтея Таким образом, . зе 
вспомогательных нее При сгибании точки прикрепления 
ети 1} сближаются и связки расслабляются. Это особенно 
|1сашепба соПафега 1а соПабегаПе ПЬ\аге, так как она расположена более 
касается Пватепиит эшении голени латеральный мыщелок, как более 
кзади. Поэтому при ть значительные экскурсии. [Глоатетба сгаслаба 
свободный, совершает трь. при вращении наружу они расслабляются. 
тормозят вращение Ир, ом движении в коленном суставе изменяют 

Мениски при кажх и свою форму и положение. Они делят (хотя 


“ и степен 
в большеи или меньшеи 161 





11 Учебник анатомии т. т 
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и не наглухо) полость агИсШа\о репа на два пространства — верхнее и 
нижнее. Таким образом, получается два сустава: верхнии — между сопау]} 
{етот1з и верхней поверхностью менисков, нижний — между нижней по- 
верхностью последних и сопауй ИМае. При стибании и разгибании функ- 
ционирует верхний сустав; мениски и Иа составляют при этом одно целое, 
Вращение совершается в нижнем. | 

РаеПа только при полусогнутом положении лежит точно на {ас1ез 
ра%еПаг1$ {ета0т1з; при разгибании она поднимается далеко кверху, так что 
лишь самый нижний отдел ее прикасается к суставнои площадке бедра; 
при максимуме сгибания разеПа опускается книзу, становясь против {0зза 
пбегсоп4у10!4еа {етог15. Таким образом, раёеПа в зависимости от сокра- 
щения ш. дла@т1серз {еп10г1з, скользит то вверх, то вниз; при вращательных 
движениях она не меняет своего положения. 


Область коленного сустава в рентгеновском изобразкении 
(рис. 137) 


«Рентгеновская суставная щель» коленного сустава является самой 
Й ак о ы 
широкой, во всем костно-суставном аппарате человека, так как она соот 


< 


ветствует, кроме истинной суставной щели и суставных хрящей, еще и 
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Рис. 137. Рентгенограмма коленного 


Рис. 138. Голеностопный и тараннопяточ- 
сустава мальчика 13 лет (боковая 


ный суставы, фронтальный расиил. 


ИроевиНЯ, | 1 — ЧЫа; ые — ана ео м 3 = НР 
— диафиз белренной кости; 2—эпифиз бед- 4 — И. са1сапеой Ы а1е; 5 — ПЕ. ТЗаюсаюкай 
т з и ря 4 и тм 1 п1егоззеишт; 6 — агИсшайо ас еанев ? — 
ленник; 5 — эпифиз большеберцовой кости; са1сапеиз; 8 — сарзща агЯсшалз; 9 — ша о 
6 — диафиз большеберцовой кости; 7—диа- ]а1ега!13; 10 —агисшайо ав СК — шем 
эпифизарный хрящ; 8 — эпифиз малобер- гапа щ(егоззеа сги!$; 12 — ИБща. 


цовой кости; 9 — диафиз малоберцовой 
кости; 10 — диа-эпифизарный хрящ. 


суставным мевискам. На боковых снимках происходит проекционное на- 


слоение друг на друга надмыщелков и мыщелков бедра и голени; хорошо 
видна раёеПа. 
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СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ (рис. 134, 138) 


Обе кости голени связаны меж 


| ду собой очень прочно, почти непо- 
движно: верхние концы их сое А, р 


синдесмозо ДИВА ИЗО, НН: 
м, диафизы — посредством шештапа \иегоззеа сгит1з 
подобно костям предплечья. : 
ее паек. малоберцовой кости, атисшайо Ирой ат, сбразо- 
| ‚АвУмя площадками: /ас1ез агисийат{5 пб ат НЫае и уасез агисийат 
сарйий Пбшае. Сарзша атйси{ат1з туго натянута, начинается у края 
| хряща или немного отступя: спереди и сзади подкреплена добавочными 
связками. Пватетит сариий рфиае амептиз лежит спереди и латерально, 
| Пватешит сариий ПЬшае розетиз — позади и медиально, тоньше пре- 
дыдущей. 
Метдтапа пЦетоззеа ститз, прочная фиброзная пластинка, соединяет 
ае И\его$зеае обеих костей, разделяет сгибатели от разгибателей, 
служит началом для них. Вверху и внизу в ней — по отверстию, через: 
них проходят сосуды. 
5уп4е;тоя$ Иторфи [ат (рис. 133) представляет массу коротких 
волокон, соединяющих 11с15ата ИБи]аг1з Ь1ае с шероховатой поверхностью 
ПЬШа. Кроме того, нижние концы ИБа и НБиа скреплены двумя связками: 


Пватещит таПеой 1аетай; атетиз и Иватешит таЦеой (етайз ро- 
ети$. 
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СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ СТОПЫ (рис. 93, 138—143) 


Кости стопы образуют многочисленные и весьма различные по форме 
и функции сочленения и соединены сложным связочным аппаратом. Относя- 
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Рис. 139. Связки стопы 6 медиальной стороны. 


за1е; 2 — {еп40 ш. ИЫаН$ ащ.; 3 — 
1 — ИВ. {атзошета1атзеии ботеа. О, НЕ 


5 — Не, вемоаеит; 7—2 и 1 — {епао сасапеоз; 12 — Не. рашфате 


бе, 
тасииа ИВ. са!сапеопаешате р1ащаге. 


суставы разделяются на четыре группы: 1) сочленение р 

щиеся сюда м Пао {а]осгита $, 2) сочленения между костями м 

с голенью, ат т ‘опез пицегагзеае; сюда относятся суставы между %а11$ 

ие ыы :сфЙате, са1сапем$ и саро14еиш, пау1са]аге и сапе] 

и са1сапетз, баз и пау между предплюсной и плюсной, агси]а опез 

{отпла, 3) сочленения 163 
Ча" 





к овен 





багзошеба$агзеае 8.4) сочленения костей пальцев — агися]аопез ше 
батзорва1апсеае и ПиегрВа1апосае. ы 





- 1 
Г оленостопный, иначе надтаразный, сустав, аг 6 1си|1афто & т единс 
]осгига 11$, образован обеими костями голени и таранной; при это этой 
нижние концы И 1а и ИБа]а, крепко соединенные друг с другом (стр. 163), или ( 
представляют суставную ямку в виде вилки, которая охватывает госеа кости 
{4аП, играющий роль суставной головки. Блок таранной кости, 4тосеа ат 
$а11, состоит из трех сочленовных поверхностей — верхней и двух боковых у. 
(стр. 112—113); суставные поверхности Бла и ИБа]а по форме и величине увел 
в общем “соответствуют им (стр. 111). фра 
Ри связ! 
шент 
Лиш 
мож 
при 
вхо 
част 
и фа 
]а\ 
| обр. 
носл 
обе 
Н дру 
й гру 
ТОН: 
кре 
(ли: 
рал 
Рис. 140. Связки стопы © латеральной стороны. ян 
1—пыша; 2 — Иа; 3— Не. ЗаюйЬщаге апф.; 4 — ИВ. пау1сипе {отийа мог 
дотзаЦа; 5 — Ие. Базцип @отзайа; 6 — Ив. сарИдИогит 1тапзуегза; 7 — НЕ. 
{атзоте(а{атзана аотзаНа; 8 — 1еп4о п. регопае! Бгеу1з; 9 — Пе. са]сапеосч- ее 
Бо1аешт догза1е; 10—11 — Ив. МГотсайио; 12 — И&. Лащаге 1юп5ищ; 18 — 15. | рас 
са1сапеой Бщаге. 
ат 
”” Сарза атисийатз прикрепляется по краю сочленовного хряща И у 1 
только впереди отступает более или менее значительно от него (у ИБа — | ЛОЕ 
около 0,5 см, у ‘аз — почти на 1 см). Спереди и сзади она свободна; | ПОЕ 
фиброзный слой ее тонок. С боков капсула натянута и подкреплена проч | под 
ными связками. Суставная полость совершенно самостоятельна, не со0б- | вог 
щается р с одним из соседних суставов; кверху от нее отходит отросток ас 
в виде щели между ИМа и НыШа. Добавочные связки, 18а- } по‹ 
тета соЦоаетайа, идут от обеих лодыжек к соседним костям %$аг5$и$; меди- на‘ 
альная — Пватетит аеЦо4еит (рис. 139), имеет приблизительно треу- од 
‚ гольную форму и, начинаясь от шаПео]аз ше41а11з, расходится книзу 
веером к 0$ пау1с]аге, баз и са]сапейз. С латеральной стороны находится а 
три пучка (рис. 140), которые не соединены в общую массу (как медиаль- ыы 
ные), но представляют хорошо обособленные одна от другой связки. Пе- | и 
редняя — Деатетит цатюйфиате ащетиз, идет почти горизонтально от $ ых 
переднего края шаПео!аз 1а{ега11з к переднему краю латеральной пло- | ое 
щадки ‘аз. Средняя связка — Доатетит саеапеойфиате, начинаясь | т: 
от наружной поверхности шаПео]аз 1абега11з (вблизи ее верхушки), направ- ыы 


ляется в виде уплощенного цилиндра вниз и назад к латеральной стороне 
са]сапелв. Задняя связка — Пеатепиип три ате розетиз соединяет | 
задний край шаПео]аз 1абега!15 с задним отростком ба1аз (см. стр. 112); | * 
она развита сильнее остальных и заходит глубже, чем другие, в полость | 
сустава; направление ее приближается к горизонтальному. | 
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Голеностопный суст: 

крек. БВ Се ан ака в т рр» а 
этой оси совершает движение тата 5. ее она лы у ен = ›; вокруг 
или (если стопа фиксирован: гаранная кость, а вместе с неи и вся стопа, 
кости голени; - Разбаро = наоборот, по отношению к стопе движутся 
такое, когда стопа образ и случаи. Средним положением считается 
уменьшаться — /[езо ая с голенью прямой угол; последнии может 
увеличиваться — 1[ех1о СИИ аще ИЛИ разгибание СТОПЫ, ИЛИ 
туда этого движения р:ататз$, опускание или сгибание стопы. Ампли- 

равняется в целом 60—70°, редко — более. Боковые 


СВЯЗКИ, ДОПУСЕ 
БВ ’ ы у тата экскурсии стопы в указанных пределах, почти совер- 
ключают движения в стороны 


Лишь в. слабой степени последние воз 
мМОжЖнНыЫ В момент, когда стопа опущена; 
при этом заднии узкий отдел &госШеа {а11 
входит в переднюю, наиболее широкую 
часть вилки, образуемой костями голени, (а * 
и фаз становится свободнее. А 4 

Тараннопяточный сустав, аге}ст- ам 
]аё!о Га1оса1сапаеа (рис. 142), \ 
образуется задними сочленовными поверх- 
ностями соответствующих костей (стр. 113); 
обе они довольно хорошо соответствуют 
друг другу по форме и размерам (кон- 
груентны). Сарзийа атиси[атз свободна, 
тонка, на большей части протяжения при- 
крепляется вдоль края суставного хряща 
(лишь впереди на фа!№$ и позади и лате- 
рально на сасапемз отступает на рассто- 
яние до 1 см). Капсула имеет четыре вспо- 
могательных связки, которые укрепляют 
ее спереди, сзади и с боков. Ось сустава 
располозонае Он Н ЕН ОВ Рис. 141. Плоскостной распил 

В тараннопяточноладьевидном суставе, т 
ат 1 са! авто ва | оса 1сапеопа- 
у1сп 1агтз (рис. 142), суставную го- 
ловку образует фаз, две сочленовные : у 
поверхности которого для ладьевидной и пяточнои костеи представляют 
подобие отрезка шара. Этому соответствует Гозза агис\аг15, составленная 
вогнутыми площадками: 7асез ‚агиси {ата розетог ладьевидной кости и 
тас1ез атйси ат атетот пяточной; кроме того, ИИ: ныне пен 
посредством ИБтосат]аво па\йещате (бин: оИЗНО); > УСЫ с 


начинается почти повсюду 


ТЬ 2. 
о ю суставную полость. | 
м Ы В ОЕ ок этого сустава одна очень прочная — Поатетит 


ю]осайсапеит ието$зеит, выполняет $118 фагз1 (рис. 141), соединяя 5а]- 
, Г. 11 с 51]спз са1сапет. От передне-медиального угла тела са]сапеч$ и от 
кы а (стр. 113) начинается прочная Пеатетит сайсапеопа- 
с 1 


ддсийате р4атате, котор 
о пах1еа|аге. Там, где 
тает строение соедините Е 
[лватетит а1опазлсийате @0т 


ау1си1аге. , #" 
у» м а { а1оса]сапеопау1саг1$ по форме может счи 


о- 
однако движения пр 
ш овидным, К | Е 
ВЕ ей только. .во-ру г Обо оси; послед 
исход 
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1 — аррагафаз Исатеп{0$$ 11$ Фагз\. 


льнотканного хряща — Тфтосат ао падсиат5. 


вдоль края сочленовного хряща и замыкает, 


ая идет к медиальной и подошвенной сторонам. 
связка прикасается к головке {а11$, она приобре-_ 


‹ае соединяет тыльные поверхности соПат. 
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РА ИЧР у 
о ыыйвый,. 7664: 
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с ызнааь дыбы 


няя одновременно служит осью и для аг_си]а о {а]оса1сапеа и и 
вверх и медиально, причем позади она входит в са|сапеиз неск 
и кзади от места прикрепления Иоателыни са1сапео Ьахте, 


дет вперед 
олько ниже 


“. ь а впере 
появляется на тыльной стороне сариб 4аП. Два названных очное 
функционируют одновременно, комбинируясь в один сустав — по Дта 
ранный, агисиайо 4@101ат5а15. При этом по отношению к ‘аа ДВИ 


жутся са|сапейз и 0$ пау1саге, а вместе с ними и все остальные Кости 
стопы; последняя приближается или удаляется от срединной плоскости: 
в первом случае вместе с приведением верхушки стопы приподнимается 
медиальный краи ее, во втором — отводится верхушка стопы и медиальный 


край последней опускается. Таким образом а@4ис 0 и зирта 10 чередуются 


с абаемо и ргопао. 





Рис. 142. Суставы стопы (правой) в сагиттальном распиле. 


1—И1а; 2 —сарзи]а агИси]ат!$; 3 —{а11$; 4 — са!сапеиз; 5 — агисшайо 

{а1оса]сапеа; 6 — Пе. Та] оса!сапеит пцщегоззеит; 7 — Пе. ращаге; 

8 — Иргосаг ао пау1сшат!$; 9 — 03 зезато14еит; 10 — рпайапх Г; 

11 — а. шеафагзорпа!апееа; 12 — 03 ше а{фагза!е ТГ; 13 — ам. 

{атзотета{агзеа; 14 — 05 сипеЦогше Т; 15 — аг. сипеопау1сат!5; 
16 — оз пауси!аге; 17 — агё. 1а1оса!сапеопау1ещаг!$. 


Подтаранный и надтаранный суставы могут функционировать само- 
стоятельно: в первом преобладают боковые движения, во втором — сгиба- 
ние и разгибание. Но это происходит сравнительно редко, обыкновенно же 
экскурсии стопы совершаются при совместной работе агыса]айо ба1осга- 
га115 и агИси]а М0 (а10батва!15. Оба сустава слагаются в 
единицу высшего порядка — сустав стопы, агйсёайо 
рей1$, в котором {а113 играет роль костного мениска 
(см. примечание на стр. 122). Изучая движения стопы, можно убедиться, 
что сгибанию (Пех1о р!апбаг1з) всегда сопутствуют аадисмо и эар1ша10. 
я разгибанию (Пех1о 4огза115) — аЪ4асо и ргопамо. Величина движений 
вокруг фронтальной оси (Йех10 и ехепз10) в случае участия обоих суста- 
вов — надтаранного и подтаранного, достигает почти 90°. 

Сустав между няточной костью и кубовидной, агё1сп ] аф то са 1- 
сапеосиро14еа (рис. 144), не сообщается с соседними образуется 
соединением седловидной ]4с1ез атйси{ат5 сифоз4еа сайсапе: с соответствую- 
щей си ]ас1ез агИсийат1$ рояетог 055 сифо4ег; капсула его укреплена 
связками, которые особенно развиты с подошвенной стороны; самая 
прочная из них — длинная подошвенная, Иватетит р4атаге юпгит, 
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ок ОНтОй порнот патент коз Оша 
ерхностные и вместе с тем наиболее длинные 
пучки перекидываются через зисиз 05515 саЪо1ае! (превращая борозду в ка- 
нал для сухожилия 1. ь 
регопаемз 10195) и достигают оснований озза шеба- 
батзаПа П—У; глубокие пучки п же 
> ы рикрепляются к баБегоз16аз 05515 сабо14е1. 
Описанной связкой покрыта в своей средней части широкая и более глубоко 
расположенная Пзатетит сасапеосиро: в П 
ОчОлиНОС ив СноБотете эсибоаеит р1атате. Последняя состоит 
Ата и волокон, которые лежат непосредственно 
а ме сочленения и соединяют участки подошвенных 
ря и 05 сиро14ета, ближайшие к краям суставной 
аж роны имеется Пватешит  сасапеосифоеит аотза е, 
_Р дет от дорзо-латеральной поверхности са]сапейз к {ас1ез 4отзаз 
05515 сиро14е1. АгЫсиаМо са1сапеосифо!4еа, по форме прибли- 
рые = к седловидному, функционирует, о Д- 
нако, подобно подтаранному суставу, как одно- 
осныи; ось его идет в передне-заднем направлении. В суставе происхо- 
дят незначительные ротационные движения, которые, примыкая к движе- 
ниям в ага о $а10фатза!1з, несколько увеличивают боковые экскурсии 
дистального отдела стопы. - 

С практической точки зрения агЯсиаМо сасапео- 
сиро14еа объединяется с ат соЙаМо ба1опау1са1аг1з 1 (сочленение 
между сарае фа и 0$ пау1си|ате) в особый сустав (шопаров), 
под названием агИси{айо 1агя тапзеетза; суставная линия его искривлена 
подобно лежащей букве 5: медиальный отдел ее выпуклостью обращен 
вперед, латеральный — назад (рис. 141). Обе части, составляющие этот су- 
став, анатомически не имеют между собой ничего общего; понятие это 
введено хирургами, потому что по указанной линии делалось вычисление. 
При этом необходимо рассечь особую связку, Иватещит биуитсаит, сое- 
диняющую са[сапетз с оз пау1с\Шате и с 05 сиро14еиш; пока она цела, кости 
фиксированы в их взаимном положении, даже если перерезаны все тыльные 
и подошвенные связки; но как только нарушена целость Иватепиии Ь1- 
‘агсабли, сустав открывается. Она имеет форму бувы \, начинается у пе- 
реднего края тыльной стороны са]сапеиз — там, где сходятся ее {ас1ез 
атс п1ат15 апцег1ог и {ас1ез агЫси]ат1$ сиро14еа, и распадается на две ножки: 
одна — раг$ са[сапеопалси1ат15, развита сильнее, отделяет полости ат - 
сл|а10 са1сапеосао!4еа и агИсо]а о фа]опау1еат1з друг от друга и идет 
медиально и вперед, прикрепляясь к задне-латеральному углу 0$ пау1ст- 
]аге; другая, рагз са1сапеосибо4еа, значительно тоньше, направляется 
вперед, к тылу 0$ саро14ечт. : , 

Сустав между клиновидными, кубовидной и ладьевидной костями, 
агё1 си 1|аф 10 сипеоспиЬо 1 Чеопау1 си {ат 1 $ (рис. 141), 
образуется посредством {а61ез ат с\аг1з апцег10г 0551$ пау1сат1$, задними 
сочленовными поверхностями озза сипе{огтала 1--П, ав 
к другу боковыми суставными площадками 05за слпеЦогила 1, №, М1, 05 
соро'Чеоциги ов па. ТЬОлоотЬ Суста ине фронтальной щели, 
от которой один отросток отходит назад (между оз па\1е\аге и 0$ саро1- 
ет) и три вперед (между тремя клиновидными костями и кубовидной). 
Этот сложный сустав имеет суставную капсулу, которая жи. прикре- 
пляется тотчас по краю сочленовного хряща и а В щую суставную 

яя постоянно сообщается © агиси аф1о фатзошебабагзеа 
а т овза сипеНогиа Ги И. Капсула сустава подкрепляется 
ы = ЕЖЕ подошвенной стороны связками, получающими названия от 


Е. Е | 
166) — анатомически ‚самостоятельный сустав; 


1 стр. 
аг ние о фа1оса!сапеопау1сщаг!з (стр. 165). 
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соединяемых Ими костей. Кроме того, Исашетйа иметоззеа соединяют 
ладьевидную кость, кубовидную и клиновидные; эти межкостные связки 
можно видеть только на плоскостном распиле стопы или после того, как 
сустав вскрыт и кости несколько раздвинуты. Описываемый сустав — ти- 
пичный амфиартроз, движения между образующими его костями 
незначительны. 

Предилюеноплюсневые суставы, ат спа бтоше . бо 
текафатзеае (113{тапс1) (рис. 141). Соединения между предилюс- 


ной и плюсневыми костями представляют ам фиартрозы (только 


в сочленении { плюсневой кости имеются слабо выраженные седловидные 
поверхности). Суставная линия идет уступами" (ем. рис. 93, 141); сустав- 
ная полость посылает отростки в виде щелей между обращенными друг 
к другу боковыми сторонами оснований П, ПГ, ТУ, У плюсневых костеи. 
Этот сустав состоит из 3 отдельных частей, причем каждая имеет свою 
капсулу: 1) сочленение между 0$ слпе{оттме Ти оз шебабагза!е Г; 2) сочле- 
нение между озза сипе{огима Пи ПТи оса шебабатзаЙа ИП и ПГ; полость 
его сообщается с ага о сапеосаЪо14ео пау1с]ат13; 3) сочленение между 
оз саъо1Аеи и озза пебабатзаМа ТУ и \. АтислИаймопез фатзотебабатзеае 


`’разделяются тремя межкостными связками: медиальная, Пватетит 4агзо- 


тендагсеит. иегоззеит_ тейи4е, идет от основания оз шебабагза!е Ш к 03 
слие{огте 1, она значительно толще остальных и носит название ключа 
лисфранкова сустава; латеральная, Пзатетит {атзотеюатзеит ииетоз- 
сеит иегае, и средняя, Иватешит 1атзотейатзеит пщетоззеит тефит, 
имеют меньшее значение. Капсулы ат са1авопез багзотеа$атзеае подкреп- 
плены с тыла и с подошвы добавочными связками, которые, соединяют 
основания отдельных плюсневых костей между собой и с соответствующими 
костями предплюсны. 

На стопе, как. и на. кисти (стр. 149), можно раз 
личать твердую основу, т. е. комплекс костей, кото- 
рые. соединены друг с др.УГоО М, ке В0-ч Ин Ф ШО 
движно при помощи амфиартрозов (движения здесь 
минимальны). Но в состав твердой... осковы. слои 
входит значительно большее. .кожичество., &0- 
стей а именно \10: 03 пау1саге, озза смпе Могила Т, И, В: оа 
саро{Аелна, озза шебабагзаМа Т, И, ПГ, ТУ, У. Это объясняется различием 
функции стопы и кисти. 

Плюснофаланговые сочленения, атс Та 1о0ощез . щефа- 
фагзорра1апреае, образуются головками 0558 теб афатзаЙа и 
ямочками оснований рЬа|апсез ргмае. В существенных чертах они сходны 
с соответствующими суставами верхней конечности, но не лишены и неко- 
торых отличий. Суставные поверхности головок 053а ше‘абатзаЗа И—У 
имеют неправильно шаровидную форму: подошвенный отдел суставной 
поверхности значительно уплощен по сравнению © тыльным. Суставные 
ямки у рва!апрез ргИпае напоминают очертания овала, длинный размер 
которого стоит поперечно. Капсула свободна, прикрепляется на большей 
части протяжения тотчас у края сочлевовного хряща; с тыльной стороны 
она очень тонка, с боков и с подошвенной стороны подкреплена связками, 
как на одноименных суставах руки (стр. 149), Изатеща соЦаетаПа, П- 
ратешит ассеззотит р1атщаге; последняя содержит хрящевые клетки 
(примесь фиброзного хряща), иногда — сесамовидные косточки.? Глватеща 
сари отит {тапзуегза в числе четырех соединяют головки всех пяти паль- 





1 
Описываемые здесь отношения (суставная линия, межкостные связки и т. д.) 
удобнее изучать на плоскостном распиле стопы. 


Как и на кисти, сесамовидные кости здесь наблюдаются у Пи У пальцев, но 
значительно реже. 
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цев. АтИсШайо ше‘абатзорра1апоеа Г от 


в подошвенную часть капсулы постоянно заключены две довольно большие 
сесамовидные кости (медиальная и латеральная), которым на суставной 
поверхности головки 0$ шебабатза]е 1 соответствуют две ясно выраженные 
борозды, поэтому илюснофаланговый сустав большого пальца функциони- 
рует как гинглим. В суставах остальных 4 пальцев движения совер- 
шаются вокруг двух осей, причем Йех1о 40гза!1з у них значительно обшир- 
нее, чем в тех же суставах руки. 

Межфаланговые сочленения, аг1 сп] аб1опез 1ифегрва- 
]\апрбеае ре415. Девять (нередко восемь, так как средняя и концевая 


фаланги ь. пальца могут срастаться в одну кость) межфаланговых сочлене- 
ний стопы, агиса|амопез т- 


(етрва]апоеае (зеа 1 юогиш) | нео оО 
ре41$, сходны в отношении | р —° 
формы и функции с такими . о | 
же суставами кисти. При по- Г. Бе — 
койном (среднем) положении 
пальцев основные фаланги 
находятся в состоянии тыль- 
ного сгибания, а средние — 
подошвенного. 


личается некоторыми особенностями: 






* 


Область голеностопного су- 

става и стопы в рентгенов- 
ском изображении | 
(рис. 143) | 






На боковом снимке \' АВИА" 
«рентгеновская щель» голе- 
ностопного сустава имеет 
форму р 1 — эпифиз большеберцовой кости; 2 — диа-эпифизар- 
ги. Контуры ее четкие, глад- ный хрящ ШЫа; 3 — эпифиз малоберцовой кости; 4 — 
Кио СООтВОТОтВуюТ СУСТАВНЫМ Пиры ре апт 
поверхностям тараннои КОСТИ физ; 8 — ладьевидная кость; 9 — кубовидная кость. 
и костей голени. На этом же Е 

снимке определяются все части пяточной кости (эпифиз ее прирастает 
к телу в возрасте 12—15 лет). Между телами таранной и пяточной костей 
замечается округлое просветление, соответствующее 51$ фагз1 с Псашепиииа 
‘тИюгоззеит. На область этого просветления наслаиваются ргосеззиз а(е- 
газ 4аН и зазющасиит ‘4аН. Хорошо прослеживаются «рентгеновские 
щели» обособленных агсоЙа о ба1оса1сапеа и агисша о ба]оса]сапеопа- 
\1сЛаг1в. Различаются «рентгеновские суставные пели» ага сл Цао {а10- 
пау1си1ат15 и агсао са]сапеосяБо!Чеа. Суставы предплюсны, плюсно- 


фаланговые и межфаланговые рассматриваются на подошвенных снимках 


Сравнивая соединения между костями верхней и нижней конечностей, 

я о суставы верхней конечности отличаются свободой и разно- 

об иней суставы нижней — прочностью и сравнительно малои 
оор , 


подвижностью. ‚кней конечности (безыменная кость) соединен 


ак пояс ни 

ли г почти неподвижно © осевым отделом скелета туловища 
неп 
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Рис. 143. Рентгенограмма стопы девочки 10 лет 
(боковая проекция). 
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(аиста о застоШаса), из двух костей плечевого пояса только ключиц 
связана своим медиальным концом с грудиной, и потому плечевая об, 
соединенная с лопаткой при помощи сустава, самого свободного в челове- 
ческом теле, становится еще более подвижной. Тазобедренное же сочле- 
нение, хотя и относится к типу атто41а, значительно ограничено в своих 
движениях. 

В агисоаМо сепа движения сводятся, в главнейшем, к сгибанию и 
разгибанию, ротация сравнительно мала. Та и ИБ\щЩа представляют 
механически одно целое, причем последняя не принимает в образовании 
коленного сочленения никакого участия. На предплечье обе кости входят 
в аг1со1а 10 са 1, в то же время луч свободно вращается, ведя за собой 
всю Кисть. 

Положение стопы относительно голени, ее форма, величина костей и 
прочность их соединений вполне объясняются функцией, которую несет 
стопа. Образуемый ею свод (стр. 114) скрепляется, главвым образом 
прочными подошвенными связками. Кисть с ее длинными и в высшей сте- 
пени подвижными пальцами представляет единственный в своем роде орган 
для захватывания и держания всевозможных предметов; особенно важен 
при этом 1 палец, противопоставляемый четырем остальным. 

В итоге мы видим, что нижние конечности человека служат исключи- 
тельно для поддержания и передвижения в пространстве всего тела, а 
верхние, свободные от этой работы, развились в орган трудовой деятельности. 
Кроме того, кисть руки, как писал И. М. Сеченов, «есть тонкий орган 
осязания». 
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ОТДЕЛ ТРЕТИЙ 
УЧЕНИЕ О МЫШЦАХ СКЕЛЕТА 
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ОБЩИЕ ДАННЫЕ 


Как известно», сократимость — одно из основных свойств 
живой протоплазмы (стр. 14), на основе которого развились 3 формы 
движения: амебоидное, мерцательное и мышечное; 
последнее наиболее дифференцировано и присуще специальным элементам — 
мускульным клеткам (стр. 24). Мышечная ткань, как и нервная, отличается 
особой активностью; обе они связаны общностью происхождения: например, 
у кишечнополостных мышечные и нервные клетки происходят из эктодермы. 
Следовательно, хотя эти ткани У высших животных и развиваются из раз- 
личных зачатков (мышцы — из среднего зародышевого листка, нервная 
система из — наружного), тем не менее первоначальный источник их один 
и тот же. 

Из двух родов мышечных элементов гладкие мускульные клетки 
стоят на более низкой ступени развития; они распространены по 
преимуществу у животных © менее высокой организацией (многие бес- 
позвоночные), у позвоночных же встречаются исключительно в стенках 
внутренностей и кровеносных сосудов. Поперечнополосатые мускульные 
волокна, сокращение которых зависит от воли, развиваются там, где дви- 
жения происходят быстро и энергично. Благодаря деятельности произ- 
вольных мышц совершаются передвижения тела в пространстве, разно 
образная работа верхних конечностей, расширение и сужение грудной 
клетки при акте дыхания, экскурсии позвоночного столба и головы, же- 
вание, словом, все движения, которые происходят между отдельными 
частями скелета. Кроме того, от произвольных мышц зависят мимика лица, 
движения глаз, акт речи, глотание, дефекация, мочеиспускание. Точнее, 
из поперечнополосатых волокон в человеческом теле состоят 
кожные мышцы головы и шеи, вся мускулатура скелета головы, туловища 
и конечностей, грудобрюшная преграда, мытиы языка, нёба, глотки и 
верхней части пищевода, гортани, промежности, мышцы, приводящие 
в движение глазное яблоко, мышцы среднего уха. 

Поперечнополосатые мыШщы имеют вид мягкой, © ясно выраженным 
волокнистым строением краснобурой массы и в целом составляют около 
трети веса всего тела. При этом вес мыш вы равняется 80% 
общего веса мышечной системы (в частности, на долю мышц нижних конеч- 
ностей падает немного более 50% веса всей мускулатуры, на долю мышц 


- 0 1 
верхних конечностей — около 30%). 


_ ыы — 


‚кчины вес мускулатуры равняется приблизительно 40% веса 
ны мускулатура обычно слабее; у ново- 


ов — до 30%. 


1 У взрослого му 
тела (скелет составляет менее 20%), у женщи 


рожденных — 20% веса всего тела, у старик 
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Оставляя пока в стороне мышцы внутренностей и 
обратимся к изучению мускулатуры скелета. Она покрывает последний 
так, что части его лишь в немногих мес 


тах лежат непосредетвенно под 
кожей, почему особенности наружных форм человеческого тела зависят 


в значительной мере от расположения мышц. В отличие от гладкой муску- 
латуры, которая невооруженному глазу представляется почти однородной 
и делится только на пласты или слои, поперечнополосатая состоит из 
большого числа (несколько сотен) отдельных образований — мускулов 
или мышц. 


Мускул, тизсии5, есть орган, построенный 


органов чувств 3 


из 
пучков поперечно исчерченных мышечных во. 
локон, связанны х между собой рыхлой соеди- 
нительной тканью, в которой прохо дят крове- 


носные сосуды и нервы. Каждый мускул имеет известную 
величину, форму, находится в определенных топографических отношениях 
с окружающими его частями и совершает ту или иную работу; конечно, 
она зависит от условий кровообращения и нормальной иннервации мус- 


кула. Нарушение питания и связей с нервной системой вызывает расстрой- 
ство деятельности органа. 


СТРОЕНИЕ МЫПЩ 


Некоторое количество мышечных волокон, параллельных друг другу, 
скрепляется нежной соединительной тканью в первичный пучок (или пучок 
первого порядка). Несколько первичных соединяется в свою очередь, 
образуя вторичный пучок, и т. Д., пока не получатся крупные пучки, из 
которых составляется уже самый мускул. Пучки всех категорий связыва- 
ются между собой прослойками рыхлой соединительной ткани — еп4оту- 
ит. Такого же строения тонкая оболочка, реттуяшт, одевающая весь 
мускул снаружи. Толщина мышечных пучков зависит от числа содержа- 
щихся в них волокон. В некоторых мускулах пучки настолько грубы, 
что легко различаются простым глазом (например т. оПцаеп$ шахНитз, 
ш. Че{о14е5). Мыпща соединяется с костью сухожилием, которое тесно 
связано с епдотузтат и сарколеммой и состоит из плотной волокнистой 
соединительной ткани; пучки последней, располагаясь параллельно, 
объединены очень тонкими прослойками рыхлой клетчатки, где проходят 
многочисленные кровеносные сосуды. 

Мускулы — органы активные, функционирующие весьма энергично, 
обмен веществ совершается в них интенсивно, они очень богаты кровенос- 
ными сосудами. Большей частью один и тот же мускул получает кровь из 
нескольких артерий (каждая сопровождается двумя венами), которые, 
разветвляясь, проходят по прослойкам еп4ошузт и анастомозируют 
друг с другом, образуя петли, вытянутые по длине мышечных пучков. 
Мускулы снабжаются чувствительными и двигательными нервами; последние 
своими окончаниями соединяются с сократительным веществом мускульных 
волокон. Окончания чувствительных нервов имеются в мышечных элемен- 
тах и в ткани сухожилий. 

Поперечнополосатые мышцы теснейшим образом (анатомически и 
физиологически) связаны со скелетом и образуют вместе с ннм систему 
органов движения. О развитии их будет сообщено ниже, теперь 
же мы отметим, что при более высоком развитии мускулатуры скелет слож- 
нее и соединения между отдельными частями его обладают большей под- 
вижностью. У АшрЫ1охиз мускулатура тела разделена уже на сегменты, 
тогда как скелет состоит только из спинной струны с окружающей ее сое- 
динительной тканью (позвонков еще нет); это обстоятельство, а также и 
другие соображения показывают, что мускулатура дифференцировалась 
472 
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аньше, И этот момент 
было сказано (стр. 119) 


явился т 
причиной расчленения скелета. Как уже 
именно ‚благодаря дея 


р суставы пт 
8 роизошли из мало «т^ - аоат =” 
тельности ый подвижных соединении, 


ФОРМА МЫШЦ 


А о: о ммм == . 
,рорма мышц 
весь 
иыглы длинные, шир О: разнообразна (рис. 144). Различаются 
чаются в болыпом количестве ие и короткие; последние встре- 
позвонками; их длинный р В глубоких слоях спины между отдельными 
Широкие мускулы а лишь немногим больше поперечного. 
они развиты на груди не тся преимущественно на туловище (особенно 
ширина их выражены оо поверхностных слоях спины); длина и 
> Род лучше, чем тол 
натомы а ею формы, больше всего на конечностях. Старые 
леднюю основой и находили в ней сходство с телом 
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6 Г 
Рис. 144. Форма мышц: А — веретенообразная мышца, Б — дву- 


главая; В — двубрюшная; Г — сухожильные перемычки; Д — дву- 
перистая мышца, Е — одноперистая. 


1 — тещег; 2 — сари; 3 — сапцаа; 4 — шзсгИо 4епашщеа; 5 — промежуточное 
сухожилие. 


отсюда произошло и самое название органа (плс з— мышонок) 
и его главных частей: средняя утолщенная часть — тело, или брюшко, 
етцег, начальный отдел — головка, сарий, противоположный конец — хвост, 
саиаа. Сухожилие, епдо, в большинстве случаев имеется на обоих концах 
мускула, но нередко у одного из них (чаще у начала) наблюдается непосред- 
ственное присоединение (к кости р другому органу) мышечных волокон— 
так называемое мясистое начало. Иногда начало (или прикрепление) 
мускула представляет смешанное строение: частью сухожильное, частью 
мышечное. Форма сухожилий различна; У широких мускулов они обык- 
новенно имеют вид тонких, но Достаточно прочных пластинок, и носят на- 
звание сухожильного растяжения или апоневроза, аропеито$5. У длинных 
мускулов — более или менее длинные сухожилия, по форме приближаю- 
щиеся к цилиндру, по толщине значительно уступающие мясистои части, 
от которой они резко отличаются белым цветом и блеском; прочность их 


М. ——о— 


мыши, 


1 Строго говоря, и в этих случаях мышечные волокна прикрепляются не непо- 
средственно, а с помощью очень коротких фиброзных пучков, которые тесно связаны 


с внутримышечной соединительной тканью (епдотуз! ат). 
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очень велика, растяжимость ничтожна. Соединительнотканные 
жилия весьма прочно связаны с органом, к которому имеет отношение 
данная мышца: они переходят в надкостницу, фасцию (см. ниже), прикре- 
пляются к капсуле сустава, соединительнотканному слою кожи. 

Как правило, поперечнополосатые мышцы соединяют ч 
из которых каждая обладает известной долей подвижности. Сокращаясь 
мускул сближает кости, причем обыкновенно одна из них не меняет своего 
положения, и потому место, где на ней начинается мускул, получило на- 
звание укрепленной точки, рипсшт Пхит; здесь лежит на- 
чало мышцы, 07180. На другой кости, приводимой сокращением данной 
мыпщы в движение, различают подвижную точку, рипсштъ 
тобЦе; тут находится прикрепление мышцы, #егво. В общем 
У мышц туловища начало расположено ближе к срединной плоскости, 
прикрепление лежит дальше от нее, а у мышц конечностей начало находится 
проксимально, прикрепление — дистально. Однако в некоторых случаях 
рапсини Ихит может превращаться в рапсини тоБШе, и наоборот. Так, 
например, мускулы, покрывающие плечевую кость, обычно при своем со- 
кращении приводят в движение предплечье, следовательно, на последнем 
будет в этом случае их прикрепление, а на плече — начало. Но если рука 
держится за какой-нибудь неподвижный предмет, то мышцы плеча прибли- 
зят плечо (а с ним все туловише) к предплечью, где и будет в этот момент 
рипсбит Ихиашт, а рапсина шоье переместится на плечо. 

Наряду с простыми мускулами, встречаются и сложные (см. 
рис. 144). 

1. Мускул вместо одной головки может иметь две, три и четыре; на- 
чинаясь от отдельных частей скелета или от различных точек одной и той 
же кости, головки сливаются затем в общее брюшко. Отсюда название: 
двуглавый мускул, т. @серз, трехглавый, т. [тсер$, четырехглавый, 
т. диаатсерз. 

2. Из общего брюшка выходит несколько сухожилий, прикрепляю- 
щихся к различным костям; например ш. Пехог 416Цогиат зарег ела. 

3. Брюшко мышцы делится на два промежуточным сухожилием; 
образуется двубрюшный мускул, т. Блещег (зе 41оаз6т1стз). 

некоторых мышц брюшко пересекается одной или несколькими 
сухожильными перемычками из коротких фиброзных пучков—тзетр- 
Попез 4еп@теае, например ш. тесбяз аЪ4от1115, ш. зеш еп тозив. 

Направление пучков волокон в мускулах различно (рис. 144); 
в простых случаях мышца состоит из прямых параллельных друг другу 
пучков; но очень часто пучки идут косо по отношению к сухожилию. Если 
при этом, они, сходясь под острым углом, прикрепляются с двух сторон 
к сухожилию, заложенному посредине, то получается двуперистый му- 
скул, т. Мреппаиз. Если мышечные пучки прикрепляются только с одной 
стороны сухожилия, то образуется полуперистый (одноперистый) мускул, 
т. итреппаиз. Иногда в одной и той же мышце комбинируются различ- 


ные типы хода волокон, результатом чего может явиться весьма сложное: 
строение, как, например, в ш. Аецо14еиз. 


пучки Сухо- 


асти скелета, 


ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ АППАРАТЫ МЫШЦ 
Фасции 


Из соединительной ткани, окружающей мускулы, развиваются под 
влиянием их работы различные образования, которые в значительной 
степени облегчают деятельность мышечной системы. ‘Среди них особенно 
важны соединительнотканные пластинки — фасции, /азсае. Разли- 
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чают собственную фасцию и подкожную, /а5с1а зибсшапеа (зем зирегИс1а118). 
Последняя построена из рыхлой соединительной ткани, лежит непосред- 
ственно под подкожным жировым слоем и, почти никогда не расщепляясь 
на пластинки, окутывает, следуя ходу кожного покрова, целиком данную 
часть тела (например конечность). 
Несравненно ббльший интерес представляет 
собственная (или глубокая) фасция, Газа рто- 
рта (зе ргоГалпаа).` Она состоит из фиброзной 
(плотной волокнистой соединительной) ткани и, 
окружая мышцы, а иногда и другие органы, 
образует для них мешки (влагалища) различной 
прочности (рис. 145) с небольшими отверстиями 
для сосудов и нервов.? Если мышцы располо- 
жены в несколько слоев, то покрывающая их 
фасция расщепляется на пластинки — поверх- 
ностную, среднюю и глубокую, апипае зирегй- 
слай$, тейа, рто]ипаа 1азслае ргортае. Поверх- 
ностные листки фасции соединяются © глубо- 
кими посредством фиброзных межмышечных 
перегородок, ера  пиегтизсйата, которые, 
разделяя группы мускулов, проникают в глу- 
бину и срастаются с надкостницей. Поэтому 
влагалища мышц могут быть двух родов: 
фиброзные, образованные исключительно 
фасциями, и костно-фиброзные; по- 
следние принадлежат глубоким мускулам и со- 
ставлены © одной стороны надкостницей, с дру- 
гой — пластинкой фасции, отделяющей глубокие 
мышцы от поверхностных. В итоге получается 
в высшей степени сложная система перегородок, 
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распространенных по всему телу, которые, х 
соединяясь друг с другом и со скелетом, допол- — 

< < + ... У 
няют последний, образуя как бы второй скелет, г 


фиброзный. 

Не везде фасции одинаково хорошо выра- 
жены: в некоторых областях, например на ко- 
нечностях, они отличаются особой прочностью, 
в других (лицо) почти не существуют. В общем 
они развиты тем лучше, чем сильнее мускулы: Рис. 145. Схема собственной 
обычно поверхностные пластинки собственной фасции ({азсла ргорма). По- 
фасции ({азсла ргора) толще, чем. соответ.  Казаны влез ое мышц 
ствующие глубокие. Иногда фасция так мало а, ре 
отличается от регитуз и, что ее трудно В: Бгасвацз; 2. сотасоЪгасма- 
лить. В других случаях фасция построена и 113; 4—1. Иооте; а — зериию 
фиброзной ткани, пучки соединительнотканных 
волокон которой идут большей частью по двум о 
направлениям, пересекаясь между собои почти по пр т тм из них 
особенно сильно развиты лежащие поперек мышечных волокон. 


о. ’ю фасцию и описывают только 
игнорируют подкожн) и 
в ео а ты «азста». В дальнейшем речь идет исключи- 
собственную, называя ее иногд 

1 гора. ы 

тельно о Газста рт местах (например там, где через фасцию проходят вены или за 

НИ кие узлы) на известном протяжении замечается значительное 
ыы Е рн ‘становится решетчатои, фаза стогоза. 

ет | . 
ай ие фасции по своей прочности и блеску напоминают сухожилия широких 


; врозами. 
мышц (апоневрозы), и тогда их тоже называют апоневр 





№=—— 
_ 


< 


175 








Мускулы могут не только прикрепляться к фасции, но и брать от нее 
начало. Это наблюдается там, где при наличии большого числа мускулов 
кости представляют поверхность, недостаточно обширную (например про- 
ксимальный отдел предплечья); в таких случаях мышечные пучки начи- 
наются от внутренней стороны собственной фасции; тогда отделить фасцию 
без повреждения мышцы нельзя. Однако большей частью фасция представ- 
ляет плотную оболочку, свободно отделяющуюся от окружающей рыхлой 
соединительной ткани и от облекаемых ею (фасцией) мышц; с последними 
ее связывает лишь регииузтат. У некоторых мускулов (шт. 2 Иаемз шах]- 
из, де|о{Чеиз) от фасции по всему ее протяжению отходят пластинчатые 
отростки и внедряются между отдельными мышечными пучками, благодаря 
чему связь мышцы © фасцией увеличивается. 

Из сказанного ясно, что практическое значение фасций велико; знание 
их необходимо при отыскании сосудистых и нервных стволов, в известных 
случаях от фасций зависит распространение болезненных процессов. Тем 
не менее фасции нельзя считать самостоятельными органами, какими их 
иногда описывают. В действительности они развиваются в связи © деятель- 
ностью мышц: из индифферентной соединительной ткани в ближайшей 
окружности каждого мускула развивается регитузйии; поверх последнего, 
вокруг отдельных мускулов и мышечных групп, дифференцируется фиб- 
розная ткань фасций. Подобные оболочки получают и другие органы (на- 
пример крупные сосудистые и нервные стволы, некоторые железы). В про- 
межутках, остающихся между мускулами и прочими органами, зароды- 
шевая соединительная ткань превращается в рыхлую клетчатку, содержащую 
большее или менышее количество жировых клеток. Находясь в прямой 
зависимости от формы мускулов и их работы, фасции в известной мере 
подвержены индивидуальным колебаниям: у мускулистых субъектов они 
выражены лучше, у людей со слабо развитыми мыпщами они тоньше. Свои 
названия фасции получают от областей, в которых расположены (азсла 
со1, {азс1а Башег!), от органов, которые они покрывают ([азсла рагой- 
Чеотаззеет1са), реже они имеют какие-нибудь особые наименования 
(Газсла 1аба). 


Слизистые сумки и каналы 


В некоторых областях происходит местное утолщение фасции, обра- 
зуются связки, Псоашета, которые называются ложными в отли- 
чие от истинных связок, укрепляющих капсулу суставов, подробно описывае- 
мых в синдесмологии (стр. 121). Ложные связки различной ширины, диф- 
ференцирующиеся из фасции, имеют сухожильный блеск и строение; 
перекидываясь между костными выступами над сухожилиями мускулов 
там, где фасция переходит с предплечья на кисть, с голени на стопу, они 
закрывают бороздки, превращая их тем самым в каналы, в которых лежат 
сухожилия; получаются фиброзные влагалища сухожилий, 
гадлтае 1ептит, Потозае. Есть каналы, заключающие в себе по нескольку 
сухожилий, в других случаях они разделены (во всю длину или в части 
своего протяжения) фиброзными перегородками, и тогда сухожилия от- 
дельных мышц помещаются порознь, каждое в своем мешке. 

Подобно тому как У зародыша между зачатками костей в ткани, пред- 
шествующей хрящу, образуются щелевидные полости суставов, так же 
путем разрыхления соединительной ткани возле сухожилий развиваются 
слизистые сумки и каналы. Слизистые сумки, фигзае тисозае, 
чаще находятся вблизи прикрепления мускулов, между сухожилием и 
костью; это объясняется тем, что здесь перемещение органов по отношению 
друг к другу достигает максимума, интерстициальная соединительная 
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К становится вС$ холое рыхл ›й, и между поверхностями сухожилия 
» 7Т - эст тля, : х | 
кости получается полость с гладкими стенками. Величина слизистых 


^^ 


су? ВН АА ы 
умок весьма различка от долеи сантиметра до нескольких сантиметров. 


г а оС сумка представляет спавитийся мешо- 
‚ сдавленныйи между сухожилием и костью; тонкие стенки сумки, напо- 
ть то своему устройству синовиальные вывороты сочленений 
ы ‚т ==), наружной своеи стороной непосредственно сращены с тканью 
ор ге ны фиброзная ткань сухожилий и связок), между ко- 

р р ложена данная Фитза тлисоза; внутренняя же поверхность 
сумки, гладкая и влажная, ограничивает замкнутое щелевидное простран- 
о в котором заключается незначительное количество тягучей жидкости, 
а суставов. Понятно, что при нормальных условиях слизи- 

‚су отыскиваются не без труда (во время препарирования их обык- 
новенно замечают, когда они уже вскрыты и воздух проник внутрь полости), 
зато они бросаются в глаза в патологических случаях, если растянуты 
чрезмерным количеством жидкости. Форма и степень развития сумки за- 
висят от особенности и объема движений сухожилия, а также от формы и 
величины его и того органа, возле которого сумка расположена. Слизистые 
сумки представляют немалые индивидуальные колебания 1 (так, у мускули- 
стых субъектов сумки выражены лучше). Лежащие непосредственно возле 
капсулы суставов, они могут сообщаться с полостью последних, превра- 
щаясь в Багзае зупо\1а|ез. Развиваются слизистые сумки в различное время: 
одни появляются в зародышевой жизни, другие — после рождения. При 
движении сухожилия по отношению к кости гладкие внутренние по 
верхности слизистой сумки свободно скользят одна по другой, трение сво- 
дится к минимуму. 

Представим себе, что сумка располагается не с одной какой-нибудь 
стороны сухожилия, но облекает все сухожилие; в результате получается 
нечто вроде тоннеля, в котором движется сухожилие. Такие образования 
развиваются у длинных сухожилий там, где они проходят около суставов 
и совершают значительные экскурсии (особенно в области стопы и кисти); 
они называются синовиальными (или слизистыми) влагали- 
щами сухожилий, сайтае еп@тит зуполщез. Шо своему происхожде- 
нию и функции они не отличаются от Ъагзае плсозае, но устройство их слож- 
нее: синовиальное влагалище можно сравнить с двумя вставленными друг 
в друга цилиндрами, из которых меньший — ата у13сегаИз (зеа (епа1- 
поза), сращен с сухожилием, а болыпий — |апита раг1ейа!з, наружной сто- 
роной срастается с тканью фиброзного влагалища — защитный футляр 
{см. выше), подобно тому, как в капсуле суставов соединены друг с другом 
<габат зупоу1ае и гит Я фтозит. * У концов канала («края цилиндров») 
пластинки переходят одна в другую, наглухо замыкая щелевилную полость 
влагалища, куда обращены гладкие внутренние поверхности обоих лист“ 
ков, покрытые жидкостью; последняя при перемещении сухожилия обеспе- 
чивает скольжение висцерального листка влагалища по париетальному. 

В тех случаях, когда сухожилие заключено в канал на значительном 
протяжевий, 1ап!та ратеба!з и 1ап1па зсегаНз соединяются между собой 
продольной складкой синовиальной оболочки, которую по аналогии © 


брыжейками внутренних органов (тезепег!а, езосо!оп) называют 
бурение 08 ФУ БО жилия, тТез0епоп или тезойеп теит. Ме- 


а ки, Бигзае паасозае забсшапеае 
ь зируют подкожные слизистые сумки, 
Особенно варьиру кожей и поверхностно расположенными 


ке между 
находящиеся в ПоДкОоЖжнои клетчат 
костными отростками там, где между кожным покровом и костными выступами про- 


тп1, Батза забелцапт 1са). 
исходит трение (например Бигза зафошапеа о]есга В а еа \тосващег ыя 
з Фиброзный и синовиальный слои СсУухожиль лищ формируются 


время утробной жизни из мезенхимы, окружающей сухожилие. 
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зофепоп бывает различной формы — в виле пластинки (иногла продыряв- 
ленной), отдельных тяжеи и т. д. Пе прелятствуя движениям сухожилия 
брыжейка проводит к нему от стенки кровеносные сосуды, в этом ее глав- 
ное значение. Соседние синовиальные каналы могут друг © другом со- 
общаться. В одних каналах проходят одиночные сухожилия, в других — 
по два и более. Самые длинные каналы расположены на стопе. Уазшае 
{епааш, как и Батзае поисозае, представляют значительный практиче- 
ский интерес. 


Блоки и сесамовидные косточки 


К числу вспомогательных аппаратов мышечной системы относятся 
также блоки и сесамовидные кости. Блок, босШеа, представляет выемку, 
покрытую хрящом, которая расположена на кости в том месте, где через 
нее перекидывается сухожилие мышцы; последнее обыкновенно меняет 
здесь направление, но благодаря блоку не смещается в стороны; между 
сухожилием и блоком образуется слизистая сумочка. 1 Сесамовид- 
ные кости, 05а зезатоеа, развиваются в толще сухожилий, непо- 
далеку от места их прикрепления, и встречаются в некоторых блоковидных 
суставах. Самая болыпая сесамовидная кость в человеческом теле — 
коленная чашка, рабеПа, потом следуют оз р1зЦогше и косточки у основания 
первых фаланг (см. описание суставов стопы и кисти). | 


О РАБОТЕ МЫШЦ 


Мынщшы, сокращаясь, превращают весьма значительную часть (1/.—1/3) 
химической энергии в механическую работу, выделяя при этом теплоту; 
это — один из главных источников образования ее в организме. 

`Мускул, подобно каждому отдельному мышечному волокну, сокра- 
шаясь, становится короче и толще; укорачиваясь, он сближает точки 
начала и прикрепления, развивая при этом силу, которая слагается из 
сил, проявляемых всеми входящими в его состав мышечными волокнами. 
Направление действия мускула простой формы можно считать приблизи- 
тельно соответствующим линии, соединяющей центральные пункты его 
начала и прикрепления. 

Иногда наблюдается окончание мускулов в фасции, капсуле суставов, 
на хрящах, в слизистой оболочке и коже. В последнем случае (почти исклю- 
чительно в области головы) мышцы, оканчиваясь в фиброзном слое кожи, 
приводят ее в движение и образуют складки. Мышечные пучки, вплетаясь 
сухожильной частью в ‘капсулу, оттягивают ее при движениях в суставе, 
переходя в фасцию, они при своем сокращении напрягают ее, действуя ею, 
как широким сухожилием (например ш. Ь1серз БгасЬ1). Однако самую мно- 
гочисленную группу среди поперечнополосатых мыши составляют ске- 
летные мускулы, которые, начинаясь от костей (иногда от фасций и 
их производных), к костям и прикрепляются. Обычно мышцы действуют на 
кости, соединенные между собой суставами,? так что получается тот или 
иной род рычага. Особенно ясно выражено это на конечностях: здесь длин- 
ные кости образуют целую систему легких и прочных рычагов (стр. 38) 
и в то же время представляют обширную поверхность, где прикрепляется 
высокодифференцированная мускулатура. 

Рассматривая органы движения человека в их действии, находим, что 
рычаг первого рода л (двуплечий), у которого точка опоры 
лежит между точкой приложения силы и точкой сопротивления (груз), 


————_—_—__— 


1 . 
: См. описание ш. оБфигацог Ицегпиз. | 
Только в виде исключения мышцы прикрепляются к костям, расположенным 
обособленно от прочих, как, например, оз Вуо!4еит. 
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дренными костями, черепа с позвоночником. В последнем случае 


Их . | 
бане га фронтальной оси агиса|айопез аНавюооссарИа- 
ион к мы идущие от позвоночника к 0$ осариа]е) 
они мы : от точки опоры, сопротивление (центр тяжести головы) 
в о реди от нее. 

Пер Ни ы к а ви ра го рода (одноплечий) бывает двух видов. 
лежит между и а сопротивление (точка, подлежащая перемещению) 
Ая а. а м и точкой приложения силы, можно ыы 
и я о ‚: Пример такого рычага представляет стопа (рис. 147): 

‹и плюсневых костей, человек поднимает при помощи 
мыши, прикрепляющихся к пятке, всю 
тяжесть своего тела (это прсисходит 
во время ходьбы при каждом шаге в 
тот момент, когда стопа отделяется 





Рис. 146. Рычаг равновесия. Рис. 147. Рычаг силы. 
А — точка опоры; Б — точка приложения А — точка опоры; Б — точна сопротивления; 
силы; В — точка сопротивления. В — точка приложения силы. 


от земли, чтобы передвинуться вперед, а также в том случае, если человек 
становится на носки). При этом точка опоры приходится на поперечной оси 
суставов между плюсной и фалангами, силой является сокращение трех- 
главого мускула голени, сухожилие которого прикрепляется к бафег са|- 
сапе!, а сопротивление (тяжесть тела) сосредоточивается на фаз. 
Так как в подобных случаях плечо приложения силы длиннее, чем 
плечо сопротивления, то рычаг этого вида именуется рычагом 
силы. - 

Не менее распространен в человеческом теле одноплечий рычаг вто- 
рого вида: точка приложения силы находится между точкой опоры 
и точкой сопротивления (центром тяжести той части тела, которая приво- 
дится в движение). Пример: локтевое сочленение (рис. 148), когда в нем 
происходит сгибание: точка опоры лежит на линии соединения плечевой 
и локтевой костей: неподалеку от этой точки, в самом верхнем отделе пред- 
плечья, помещается точка приложения силы (место прикрепления двугла- 
вой и плечевой мышщ, сгибающих предплечье), сопротивление (центр тя- 
‚кести предплечья и кисти) располагается дистальнее. Так как у этого ры- 
чага плечо сопротивления длиннее плеча приложения силы, приходится 
применять относительно большую силу для того, чтобы преодолеть малое 
сопротивление; зато выигрывается время и пространство, почему рычаг 
этого типа носит название рычага скорости. 
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выражается в килограммометрах, как произведение веса груза, поднимае- 
мого мускулом,' на высоту поднятия. Сила, проявляемая мынщей, зависит 
от числа составляющих ее мускульных волокон; т. е. чем толще мышца 
тем она сильнее. * Длина мынечного брюшка обусловливает высоту подня- 
тия груза; в среднем мускулы при полном сокращении укорачиваются 
приблизительно на половину своей длины (сухожилие, разумеется, не из- 
меняется в длине — оно только передает движение на определенный пункт). 


Величина механической работы, совертаемой сокращающейся мышцей 
’, 


Найдено, что наибольший груз, который в состоянии удерживать мускул © поне- 
речником в 1 см?, в среднем равняется 10 кг — так называемая абсолютная мышечная 
сила. Зная это, не трудно определить силу той или другой мышпы.* Конечно, вычи- 
сленная таким путем величина лишь в большей или меньшей степени приближается 
к истинной, так как не у всех людей и даже 
пе у всех мускулов одного и того же субъекта 
мышечная сила одинакова. 


Поперечнополосатые мышцы тес- 
нейшим образом (анатомически и фи- 
зиологически) связаны с0 скелетом и 
образуют вместе с ним систему органов 
движения. Здесь только еще раз под- 
черкнем теснейшую связь мыши с су- 
ставами, на которые они действуют: 
зная устройство сустава (число осей 
движения, их направление), можно до 
известной степени определить, какова 
функция принадлежащих ему мышц 
(Лесгафт). 4“ Так, гинглим, с его един- 

Рис. 148. Рычаг скорости. ственной осью, вокруг которой совер- 
А — точка опоры, Б— точка приложения шается сгибание и разгибание, не 

силы; В > точка сопротивления. имеет никаких иных мускулов, кроме 

сгибателей и разгибателей. На враща- 
тельный сустав действуют мышцы, вращающие кость в противополож- 
ных направлениях. В эллипсоидном и седловидном сочленениях мускулы 
группируются соответственно двум имеющимся осям. Шаровидные суставы 
окружены мыпщами со всех сторон. Каждой оси соответствует минимум 
пара мускулов, действующих на сустав во взаимно противоположных на- 
правлениях: например сгибатель и разгибатель, мускул, вращающий 
внутрь (ргопафог), и мускул, вращающий наружу (5ар1пабог), мускулы при- 
водящий и отводящий. Такие мышцы, производящие движения, противопо- 
ложные друг другу, называются противодействующими, или антаго- 
нистами. Однако выполнение одного и того же движения обыкновенно 
совершается несколькими мышцами, это —синергисты. Так, например, 








* Для простоты изложения сила тяжести принимается здесь за образец силы 
сопротивления. 

2 Площадь поперечного сечения мышцы с параллельными волокнами опреде- 
ляется в месте наибольшей толщины ее брюшка. С перистыми мускулами дело обстоит 
иначе: здесь разрез, пересекающий все мышечные пучки (физиологический 
поперечни к), не совпадает с анатомическим поперечным разрезом мыпщы. 

Предположим, что какой-нибудь мускул имеет поперечник в 5 см?. Следова- 
тельно, он будет сокращаться с силой, равной 10 Х 5 = 50 кг. Если уменьшение его 
мы НН при сокращении, достигает 5 см (0,05 м), то величина механи- 
ес расоты данного мускула равняется 50 Х 0,05 = 2,5 кг/м. Это значит, что мус- 
кул в, р. произвести работу, равную поднятию 2,5 кг на высоту 1 м. 
АОН р ясно представлять себе, как исторически сложились 
последним: оО а т ть Цена ея ри иене 
щих соединений между №4 ны ц определяли форму и функцию соответствую- 
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”’ тому, сокращаются они 


мышиты, приводящие бедро (короткая, длинная и большая), функционируют 
одинаково и, следовательно, являются синергистами, а те, которые 
двигают бедро В противоположную сторону, служат антагонистами 
первых. 

Сокращение мускула не всегда приводит в движение кость, к которой 
ОН прикрепляется; нередко она удерживается в определенном положении 
(иммобилизация). Движения, при которых работе мускула обязательно 
сопутствует сокращение нескольких других, иммобилизующих место его 
пачала, называются координированными, или сочетанными. 
Исключительно редко мускул сокращается один; самые, казалось бы, 
простые движения частей тела обусловлены работой нескольких мышц. 
Так, при движениях в плечевом суставе работают не только мышцы, идущие 
от лопатки и ключицы к плечевой кости и действующие непосредственно на 
последнюю, но в известной мере сокращаются также мышцы, иммобилизую- 
щие кости плечевого пояса; последние играют роль рапсбит Ихиш для мышц, 


приводящих в движение плечевую кость. 


Часто мускул соединяет смежные кости, образующие одно сочленение; 
кроме мышц такого рода, называемых односуставными, так как 
они действуют лишь на один сустав, есть много мускулов, которые идут 
мимо двух и более суставов — двусуставные и многосу- 
ставные мышцы; эти отличаются более еложным действием, так как 
приводят в движение не только часть скелета, к которой прикрепляются, 
но могут изменять и положение костей, находящихся на пути от начала 
мыпщы до ее прикрепления. | 


Следует еще отметить, что функция многих мышц не так проста, как можно было 
бы думать, судя по их названиям; например мускул, вращающий (п. ргопафог \егез) 
может, кроме того, еще и сгибать; другие мышцы способны вращать и отводить или сги- 
бать и приводить ит. д. В этих случаях одной и той же мышце принадлежат различ- 
ные действия, и если величина их неодинакова, то говорят о главном действии и по- 
бочном (или второстепенном). Например, главное действие т. ргопафог {егез есть вра- 
щение лучевой кости внутрь, а второстепенное — сгибание предплечья. Объясняется 
эта двойственность функции тем, что мускул, переходя через два сустава (агисшШайо 
га 1ошзатг!1з ргохита$ и гинглим между Ватеги$ и Шла), перекрещивает наискось ось 
того и другого и потому действует на оба. Некоторые мыпшщы, обладающие сложной 
функцией, являются по отношению друг к другу то антагонистами, то синергистами. 
Так, ш. Ысерз БгасВ вместе с т. ргопафог (егез сгибает предилечье, но в то же время 
он может вращать луч наружу, тогда как т. ргопа{юг {егез поворачивает его внутрь. 
Далее, отдельные части одного и того же мускула имеют иногда различные (в некото- 
рых случаях даже противоположные) функции. Так, например, ш. 5\цаем$ ше@ аз 
передней своей частью вращает бедро внутрь, задней — вращает наружу, а сокра- 
щаясь целиком — отводит бедро. 

Наконец, парные мышцы туловища совершают различную работу, смотря по 
с одной стороны или с обеих. Например, ш. зр1еша$ сарИйз 
(одна из мышц затылка), сокращаясь с одной стороны, соответствующим образом по- 
ворачивает голову; сокрашаясь с обеих, тянет ее назад. 


Надо знать, наконец, что мышца — не только рабочий орган; роль ее 
в познавательной способности человека необычайно велика, это —опреде- 
питель предметных отношений во времени и пространстве (мышечное чув- 
ство). С другой стороны, «все бесконечное разнообразие внешних прояв- 
лений мозговой деятельности сводится окончательно к одному лишь явле- 
нию — мышечному движению» (И. М. Сеченов). 


НОМЕНКЛАТУРА 


Каждому из многочисленных мускулов человеческого тела присвоено 
отдельное наименование. Но названия давались не на основании какого- 
нибудь одного принципа, поэтому существующая номенклатура далеко 
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не совершенна. 1 Очень распространены названия мыши по их функции: 
-* ® 
шп. Нехог — стибатель, т. ехбелзог — разгибатель, ш. а4Чисёог — приводя- 


щий, ш. абасог — отводящий, т. гобаъог — вращающий, ш. ргопабог — 
поворачивающий внутрь, ш. зиршаюг — поворачивающий наружу, 
ш. беп5ог — напрягающий, т. зрЫшсёег — сжимающий, ш. АЛаваот — 
расширяющий, п. 1еуабог — поднимающий, т. 4ергеззог — опускающий. 
Некоторые мыпщы получили свое название от направления их волокон: 
т. тапзуегзи$ — поперечный, т. ор! Чи$ — косой. Названия других ука- 
зывают на их положение: тм. забсабапеиз соШ — подкожный мускул 
шеи, ш. ресбога!$ — грудной, ш. заб ау! — подключичный. В иных 
случаях мышцы названы по их форме: т. Чиа4гаи из — квадратный, ш. дпа- 
411серз — четырехглавый, ш. от1сиаг15 — круговой. Между этими’ на- 
звапиями встречаются неудачные, мало соответствующие форме мускула: 
п. Чиагабиз 1аЪ11 зирег!0г1з более похож на треугольник, т. ртИогий$ — 
грушевидный, нисколько не напоминает грушу ит. п. В названии некоторых 
мышц содержится указание на их начало и прикрепление: шт. збегпов]е]- 
Чотаз6о14еиз — грудиноключичнососковый, т. эбегповуо!Чеиз— грудино- 
подъязычный. 

Так как в человеческом теле много мускулов, сходных по функции 
и наружному виду, то приведенные выше названия сами по себе большей 
частью еще недостаточны для того, чтобы отличить один мускул от дру- 
гого. Например, косых, поперечных, квадратных мышц в организме имеется 
несколько; сгибателей, разгибателей, приводящих, как мы увидим в 
специальной части, очень много. Поэтому термины, употребляемые в мио- 
логии для определения отдельных мышц, обыкновенно сложнее: напри- 
мер, шт. о614ииз сарИз зиарег1ог — косой верхний мускул головы, №. 
ОБН из аб4от1101$ 1п6егпиз — косой внутренний мускул живота, ш. ар- 
Чисбог 4151 фаш@ ре41$ — мышца, отводящая У палец ноги, ит. д. 

В соответствии с устройством тела человека по типу двубоковой симмет- 
рии все мышцы скелета парны; исключение составляют очень немногие, 
например диафрагма. Мышцы обыкновенно образуют группы по принципу 
синергизма или общности начала. Такие гоуппы ограничивают промежутки 
различнои формы и величины: борозды — зи[сё, пространства — зрайа, 
треугольники — #0опа, каналы — сапа[ез; в них располагаются сосуды, 
нервы и жировая клетчатка. Упомянутые промежутки представляют 
практический интерес, так как по ним ориентируются при отыскивании 
сосудов и нервов данной области. 

пы скелета распадаются, соответственно разделению последнего, 
на: 1) мышщы туловища, 2) мышцы головы и 3) мышцы конечностей. Муску- 
латура туловища в свою очередь разделяется на заднюю (мышцы спины и’ 
затылка) и переднюю. В последней различают мышцы шеи, груди и живота; 


кроме того, особо описывается диафрагма, отделяющая грудную полость 
от брюшной. 


О ПРОИСХОЖДЕНИИ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ (рис. 149, 150) 


В среднем зародышевом листке различаются: 1) дорзальный 


отдел, лежащий сбоку от нервной трубки и спинной струны, и 2) свя- 
занный с ним посредством суженной части (шейка) вентральный — бо- 


ковые пластинки. Дорзальный отдел мезодермы в направлении 





1 - 

У Всесоюзный съезд морфологов (июнь 1949 г.) постановил создать новую 
‘отечественную анатомическую номенклатуру. Выделенная для этой цели комиссия 
должна представить свои сооб 


ражения правлению Всесоюзного общества 
гистологов и эмбриологов. Р щ анатомов, 
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от головного конца тела к хвостовому распадастся на Ряд сти ых сег- 
ментов, или сомитов. У 4-недельного за родыпта человека имеется 
около 40 пар сомитов: 3—5 затылочных, < шейных, 12 грудных, о пояб- 
НИЧНЫХ, 5. крестцовых, ыы) хвостовых. Первоначально форма сомитов 
приближается к кубической; внутри каждого из них вскоре появляется 
полость, разделяющая всю толщу сомита на две пластинки —медиаль- 
ную и латеральную. Из клеточных элементов последней фор- 
мируется соединительнотканная часть КОЖИ (Чегта) —-дерматом. 
Наряду с этим дифференцируются и медиальные пластинки: НИЖНЯЯ 
часть каждой из них, смежная с хордой, превращается в © клеротом 





Рис. 149. Поперечный разрез через туловище Рис. 150. Расположение миотомов 


зародыша позвоночного (схема). головы И туловища зародыша 
1 — ваобНой .врИаа!е; 2 — газ Чотза!з п. зрпаНз; позвоночного. 
3 — г. уештайз п. зр!паИз; 4 — свогаа огза!!3; 5 — за: ПИТА, ТУБ, У1В — миотомы, лающие 
чаток позвонка; 6 — стебелек первичного сегмента; мышцы глаза; Х11 — затылочные мию- 
7 _ зачаток конечности; 8 — вентральный отросток ме томы; С 1, 2, 3... 8 — миотомы шейного 


зодермы; 9 — полость тела; 10 — кишка; 11 — висце- отдела туловища; Т1 2, 3... 12 — МИО 

ральный листок боковой пластинки; 1 -- париетальный — томы грудного отдела; Г, 9... 5— мио- 

листок боковой пластинки; 18 — склеротом; 14 — ган- томы поясничного отдела; 5: ба 3 

глиозная полоска; 15 — первичные сегменты; 16 — дер; 5 — миотомы крестпового отдела; СО1, 

матом: 17 — МИОТОМ; 18 — спинномозговая трубка; о... 4 — миотомы копчикового отдела. 
19 — эктодерма. 


(от сс1егоз — твердый). Склеротомы, сливаясь друг с другом, дают глав- 
ный материал для образования тканей опоры и основы в организме, из 
них развивается осевой скелет тела и т. д. Дорзальная часть медиальнои 
пластинки сомита, остающаяся после выделения склеротома, м иотом. 
Миотомы являются основным источником формирования поперечнополо- 
сатой мускулатуры системы органов движения. Из них развивается 
прежде всего дорзальная мускулатура туловища, вентро-латеральные 
мышпы берут начало из брюшных отростков — особых выростов миотомов. 
В происхождении мускулатуры конечностей и головы роль миотомов 


менее ясна. 


Важно отвошени 2 мышд к вервной системе. Очень 


ано возникает самая тесная связь между мыпщей и ее двигательным нер- 
вом: мускул является как бы концевым аппаратом двигательного нерва, 
те взятые, они составляют одно целое, олну лвигательную единицу. 
не чальчо (Ашрвохиз) каждый миомер получает свои нерв из соот- 
рты участка пентральной нервной системы. С усложнением орга- 
аизации (Стаплоба) из одного миомера может происходить по нескольку 
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мускулов, и все они снабжаются ветвями одного и того же нерва. В други 

случаях, наоборот, мускул представляет продукт слияния нескольких мис 

меров или частеи их (как, например, м. о ам аБдопитиз ехфегпиз), в 
, 


тогда он иннервируется из различных источников. Когла мускул резко ме- 
няет свое положение, то иннервация свидетельствует об его происхождении 
Так, к поверхностным мыпщам спины идут вето 
мозговых нервов, а не из гаш! Чотгза]ез, что имело бы место, если бы эти 
мышцы действительно развивались дорзально. Другой пример: диафрагма, 
закрывающая нижнее отверстие полости грудной клетки, получает двига. 
тельный нерв (п. рЮгеп1сяз) из шейного отдела спинного мозга. Это объяс- 
няется тем, что зачаток диафрагмы закладывается в области 1У и У шей- 


ных сегментов, а затем опускается книзу, причем нерв значительно вытя- 
гивается в длину. 


АНОМАЛИИ 


Аномалии мышечной системы наблюдаются очень часто (она уступает 
в этом отношении только сосудистой системе). У каждого человека есть те 
или другие аномалии мышц. Они встречаются во всех областях тела (более 
богаты ими конечности), большей частью они несимметричны. Мышечные 
аномалии можно распределить в три группы: 1) полное отсутствие отдель- 
ных мускулов, иногда даже пелых групп, например, шт. ресбога]ез; 2) по- 
явление новых мыпщ, которых в норме не бывает, например, ш. ехбепзог 
Бгеу1з 41 Нога шаплз; 3) различные изменения формы, величины и отно- 
шений мускулов. Последняя группа — самая обширная, в нее входят: 
чересчур сильное или чересчур слабое развитие мышцы, отсутствие или не- 
доразвитие какой-нибудь части ее (например одной из головок многоглавой 
мынщы), развитие лишних частей (например лишнее сухожилие}, расщепле- 
ние мышцы, соединение ее с другими, варианты начала и прикрепления 


ме Дь 


О причинах возникновения мышечных аномалий существуют различ- 
ные гипотезы. Так, известное значение приписывается сосудистой системе 
(отклонение от нормы сосудов может отразиться на развитии соответствую- 
щих мыпщ). Значение многих аномалий остается до сих пор непонятным, 
но некоторая часть их может быть объяснена с филогенетической точки 
зрения. Некоторые мыицы у человека слабо выражены (например мыпць 
копчика, мышцы ушной раковины) или иногда совершенно отсутствуют 
(ш. ругапа4аЙз, ш. ра|паг!з 1опеиз, ш. р1апбаг!з). Они рассматриваются 
как органы, которые в дальнейшем исчезнут. Другие аномалии встречаются 


там, где мышцы связаны с движениями руки, с актом речи ит. п.; они наме- . 


чают новые, более совершенные формы мускулатуры. Таковы непостоянные 
мускулы большого пальца руки, различные добавочные пучки мимических 
мышц (особенно в окружности отверстия рта). 


ЧАСТНАЯ МИОЛОГИЯ 


Частная миология излагается по отдельным областям: мышцы спины, 
груди, живота, диафрагма, мыншы шеи, головы и конечностей. Мышечные 
группы каждой области описываются в той последовательности, в какой 
они открываются на практических занятиях. Каждому отдельному мускулу 
дается краткая характеристика в отношении его формы, начала, прикре- 
пления, положения, функции и вспомогательных аппаратов (синовиальные 
каналы, слизистые сумки и т. д.). Описание мынщ каждой области заклю- 
чается кратким очерком топографических сведений (каналы, треугольники 
и пр.) с обзором фаспий. Более подробное изложение этих вопросов уча- 


щиеся получают в курсе топографической анатомии. В соответствующих 
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местах упомянуто о напуар: 
) У направлении разрезов кожи, которые проводятся для 


неро ритй = = мыши. О строении кожных пйоскровов оудет со- 
препарирующий А чувств, теперь же достаточно отметить, что 
клетчатку или же сраз = снимать в отдельности кожу и подкожную 
вместе с подкожно т ре и слоя. Подкожная фасция удаляется обычно 
ную фасцию следует а дл от которой она мало обособлена. Собствен- 
после того, как ды оставлять нетронутой и снимать ее только 
и пр. После того как ба рассмотрена ее толщина, направление волокон 

асция удалена и поверхностные мыпщы изучены, 


они перере | 
> ео зываются посредине между началом и прикреплением, и от- 
р я мускулы, лежащие более глубоко. 


МЫШЦЫ ТУЛОВИЩА 
МЫШЦЫ СПИНЫ И ЗАТЫЛКА 


п ие препарирования мышц спины (при этом препарируются и мышцы затылка), 
роводят разрезы кожи: 1) по верхней границе затылочной области, 2) по нижней 


границе спины, 3) горизонтальный на уровне зрша зсаршае и 4) во всю длину сре- 
динной линии. 


Мышцы спины (с причислением сюда и затылочных) представляют по 
происхождению и по своему устройству у взрослого очень бойьшую слож- 
ную группу. Классификация их такова. . 

оверхностные широкие мышцы: \*\, 

1) мышцы плечевого пояса: юм. бтаре2лаз, 1а@55и аз. 
отз1, 1еуабог зсаруае, гВошфо!Четз; 

2) мышцы, прикрепляющиеся к ребрам: шм. 
зеггабаз розбегог зарегюог, зеггабаз розбегог иШетог. 

П. Глубокие мышцы (собственно спинные): 

1) длинные мышцы: а) №. зр1еп!аз сегу1с1з её сар!з; 0) м. 
застозр1паНз, ш. Шосозбабз ГатБогит, ог её сегу!с1$, ш. 10101531 И$- 
маЪоготь, 40г81, сегу1с13 её сарИлз, ш. зрша|з от$1 её сегу1с1$; в) Ш. 
(тапзуегзозр!аНз, ш. зеш1зр!паз Чогэ1, сегу1с1з её сарИйз, ш. шшШИЙ9чз, 
ши. гобабогез; | Аза 

2) короткие мышцы: а) шш. ищентапзуетзаги, 6) шщ. Ш- 
(етзр!па]ез, в) шт. 1еуаботез созбагашт, г) шт. осстрйоуегеьга[ез. | 

Мышцы поверхностной группы — вентрального происхождения, все- 
глубокие мышцы — чисто дорзальные, за исключением ши. |еуабогез- 
созрагиш, которые принадлежат к собственным мыпшам груди (относятся 
к системе пм.  пбегсозба]ез ехбеги1) и злесь описываются только ввиду их 


топографических отношении. 


1. Поверхностные мыпщы спины (рис. 151, 152) 


1. Мышцы плечевого нояса 


Первы я слой. _ 41. гаре21и$, трапециевилный мускул (рис. 151), имеет 
угольника, ? основание которого совпарает с линией остистых 
вонков, вершина лежит на асгош1оп. По форме относится к 

занимает область затылка и значительную часть спины. Начи- 
п ткими сухожильными пучками (на границе между затылком 
а. ное и образуют сухожильное растяжение) от Ппеа пасвае 
ий спиной они 2 


очертания тре 
отростков поз 


жаберных дуг. 

лежит к мускулатуре ь 
ы к изя авы и левый), взятые вместе, представляют неравносторонний. 
* Оба муску 
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зирегог, ргобаоетапа осарцане ехфегла, Исателбит писвае и от ости. 
стых отростков послелнего шейного и всех грудных позвонков, а также от 
Поатепбаш  зиргазроае Прикрелляется к раз асгота1а|13 
са\1стае, асгоплой и зр1ла зсарш!ае. Приближает лопатку к позвоночнику 
участвует в повороте лопатки около горизонтальной оси (идущей через 
ее середину в передне-заднем направлении), причем ее апош из ифегмог 
смещается латерально, а апоп!аз |а{егаНз — кверху. При сокращении 
верхних пучков лопатка поднимается, нижних — опускается. Если лопатка 
фиксирована, мускул накло- 
няет шею и голову назад, 
несколько поворачивая ее ли- 
цом в сторону, противополож- 
ную той, на которой мус- 
кул сократился. Сокращаясь 
с обеих сторон, тянет голову 
и шею назад. 

М. аизятиз аот$, ши- 
рокий спинной мускул (рис. 
151), самый обширный во 
всем теле, занимает нижнюю 
половину спины и боковую 
область груди, имеет вид 
прямоугольного треугольни- 
ка, прямой угол которого 
покрыт нижним отделом тра- 
пециевидной мышцы. На- 
чинается сухожильным 
растяжением от остистых от- 
ростков нижних пяти или 
12 ИЕ | шести грудных позвонков, 
КА Рой) А В всех поясничных, от ста 
| 2 Я засга!з ше 1а и задней трети 

ЕН [ата ехбегпат ст1збае Ша- 
Рис. 151. Широкие мыпщы спины; слева — пер- Се, а также мышечными пуч- 
вый слой, справа — второй. ками от трех или четырех 


1 — м. зр!еп!аз; 2 — т. 1еуайог зсаршае; 3 — т. гот  НИЖНИХ ребер. Своим верх- 


Бо1@еиз; 4 — ш. зиргазр!пайз; 5 — ш. ИМтазр!тайаз; = 
6 — т. засгтозр1па|з; 7 — м. зегга®аз роз\. 111.; ‘ — №. ним отделом мускул покры 


21ибаеиз ше4!из; 9—т. ЕИМаеиз шахИпиз; 10—®@1еопаю вает Й 
лара]е; 1771 — м. 1а4331148 @огз!; 12 — м. ае Мо! 4еив: о ИВ ела Лет. 


13 — ш. 1тарет/ ив. от которого большей частью 

отходит добавочный пучок. 

Прикрепляется плоским сухожилием к ст15а баЪегсаН ш!10018 

бишег1. Здесь нахорится постоянная слизистая сумка, би’тза т. 1ай5- 

ти, отделяющая его сухожилие от сухожилия ш. бегез ша]ог. Вращает 

плечевую кость внутрь (ргопа10), поднятую руку опускает, опущенную 

тянет назад и к срелинной плоскости. Если конечности фиксированы, при- 
ближает к ним туловище (например при лазании). 

Вт орой слой (обнаруживается после того, как  перерезаны 
ш.6гареиз и м. |аззиииз). М. (еъаюг сари ае, мускул, поднимающий 
лопатку (рис. 151), покрыт посредством т. &гаре21аз и м. збегпос]е1Чотаз- 
{014еиз, лежит тотчас кзади от шт. зса]еп] (стр. 200). Начинается 
от задних бугорков поперечных отростков четырех верхних шейных по- 
ея П р ик репляется к апаи!аз шед1аз и к части тагоо уеше- 
а Бы ие иаринет лопатку, приближая ее к срединной плоскости. 
мы: ксирована, наклоняет в свою сторону шейный отдел по- 
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М. гиотбощеиз, ромбовидный мускул (рис. 151), располагается под 
т. (гаре?711$, плоскии, четырехугольной формы. Начинаясь от ос- 
тистых отростков УТи УП шейных и четырех верхних грудных позвонков, 


идет параллельными пучками вниз и латеральн0и прикрепляется 
вдоль всего агро уегбефгаз зсарШае. Приближает лопатку к срединной 


линии, поднимая ее. 


^. Мышцы, прикрепляющиеся к ребрам (рис. 152) 


М. 5егтаи$ розетот, задний верхний зубчатый мускул, лежит под 
т. твотро14ез на т. зрепав, тонкий, по форме напоминает шт. тгвошро- 


14е05. Начинается сухожильным 
растяжением от остистых отростков 
двух нижних шейных и двух верхних 
грудных позвонков и идет вниз и ла- 
терально, прикрепляясь че- 
тырьмя зубцами к верхним ребрам 
(от П ло У) латеральнее их углов. Под- 
нимает ребра. 

М. $етта $ рочегюх т]етог, залний 
нижний зубчатый мускул, лежит под 
ш. азиз 4ог$1, по форме. сходен с 
предыдущим, но значительно шире. На- 
чинается сухожильным растяже- 
нием (вместе с т. а ззиииз @4ог81) от 


`остистых отростков лвух нижних груд- 


ных и двух верхних поясничных по- 
звонков; направляясь латерально и 
вверх, прикрепляется четырь- 
мя зубцами к четырем последним реб- 
рам. Опускает ребра. 


П. Глубокие мышцы спины 


(рис. 153—157) 


1. Длинные мышщы (рис. 153—155) 


а) М. зретиз сегойс1$ её сарил$, ре- 
менный мускул головы и шеи, занимает 
затылочную область, располагаясь пол 
тт. бгаре211з, гротЬо1Аеа$ и зеггаиз 
розбегог зирег1ог. Начинается от !18а- 
тербаш писвае на уровне П1—УТ шеи- 
ных позвонков и от остистых отростков 
УП шейного и шести верхних грудных, 
идет латерально и вверх, разделяясь ее 
две части, из которых нижняя, ш. зр]е- 
008 сегу1с1з, прикрепляется к 
залним бугоркам поперечных отростков 
лвух (иногда трех 
звонков, а верхняя ( ‹ 
пляется к латеральной ст 
посвае зиретог. Поворачивает голову 


сторон, тянет их Назад. 





) верхних шейных по- | к. 

более сильная), т. зр!епаз сар!з, прикре- 
ороне ргосеззиз шазбо14еиз и частью к Ипеа 
и шею, а сокращаясь с обеих 
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Рис. 152. Широкие мышцы спины, 

второй слой. Мш. 1тареиз, 1а$я- 

$, гвошЪо1еиз, 1еуабог зсаршае 
и лопатки удалены. 


1 — м. зет!зр!щаНз сар! $; 2 — м. зше- 
п13 сар!з еф сегу1с13; 3 — м. зеггааз 
роз\. зир.; 4 — Газа ТатБо@огзаНз$; 5 — 
ши. Ищегсозфа!ез ехф.; 6 — ш. зетгааз 
роз+. 111.; 7 — Тазца ГаштБо@огзаН$; 8—т. 
{гапзуегзиз а54оп!11$; 9 — созЗа ХИ; 
10 — ргос. зр!тозиз уемеЬгае {Погаса|Из 
ХИ; 11 — ргос. зр!п0$из уетеЬгае {Вога- 
са|$ ТУ; 12 — ргос. зрИпозиз уещцергае сег- 
мсаНз УП; 1838 — а осарИац . 
ех 
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6) М. засгозртаз (зеа етесвог гипс), общий разгибатель спины. 





(рис. 153), мощный мускул, расположен с обеих сторон от линии ОСТИСтых 
отростков на протяжении от крестца до затылка. Начинается общей 
массой от Гас1ез ‹ЧогзаЙз крестца, ргосеззиз зр!з0%! поясничных позвонков 
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Рис. 153. Длинвые мышцы спи- 
ны (распрепарированы), первый 
слой. 


1 — м. Ш0с0$1аНз; 2 — м. ю0е133 И из. 
3 — м. зрпайз. 


гается на всем протяжении от к 


залнего отдела ст15ба Шаса и от {азаа |ат- 
рофогза!5;: кверху постепенно разделяет- 
ся на три части, лежащие одна возле 
другой: шв. И10со$баЙз, ш. [0109153 
и т. зтаЙз. Кроме указавного общего 
начала, они имеют еще  добавочные. 
М. :10осояайЙ5, подвздошно- реберный мус- 
кул (рис. 153), располагается наиболее 
латерально и может быть расчленен на 
три отлела — поясничный, спинной и шей- 
ный. Начинается (последние два 
отдела) отлельными зубцами от всех ребер, 
прикрепляется (все отделы) сухо- 
жильными пучками к углам ребер и к зад- 
ним бугоркам поперечных отростков [У— 
У! шейных позвонков. 

М. 1опе1зятиз, длиннеиший мускул 
спины (рис. 153), лежит между ш. Ш0с0- 
баз и т..зрапаЙз и значительно их силь- 
нее; распадается на отделы: поясничный, 
спинной, шейный и головной. Начи- 
нается (кроме поясничного отдела) от 
поперечных отростков всех грудных и трех 
нижних шейных позвонков, прикре- 
пляется к поперечным отросткам всех 
грудных и верхних шейных позвонков, к 
ребрам (11—Х И) и к ргосеззиз шазфо!Четз. 

М. зртаЙз$, остистый мускул спины 
(рис. 153) — самая слабая часть ш. зас- 
гозр!па!з, лежит ближе всего к срединной 
линии, разлеляется на шейный и спинной 
отделы. Последний начинается от 
остистых отростков двух верхних нпояс- 
ничных и лвух нижних грудных позвонков 
и, минуя один или два следующих (Х и 
[Х грудные), прикрепляется к 
остистым отросткам грулных позвонков — 
от П до УПТ. Шейный отдел очень слабо 
выражен. 

М. застозрта!$ разгибает позвоноч- 
ник в целом и отдельные части его, опу- 
скает ребра (т. \ШосозваЙйз атЪогим), 
разгибает голову (ш. 101015зипаз сарИлз). 
Этот мускул играет большую роль в ста- 
тике позвоночника (осанка). 

в) М. гапзъегзозрата з. `поперечноос- 
тистый мускул (рис. 154, 155), распола- 
рестца до затылочной кости; его покры- 


> др: чи 

яж. п. 1019133113 и т. зршаЙз. Состоит из многочисленных повто- 

ря щихся мылщ, восходящих наискось от поперечных отростков к ости- 
ым и расположенных в несколько слоев; чем поверхностнее мышцы. тем 
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ВЕНА волокон. Я тем-длинцое коследние. Различают три главных 
слоя: поверхностный — щ. зенизрапаН, средний — м. шш- 
1413 и глубокий — ша. гораюгее Пучки поверхностного слоя 


минуют от четырех до шестк позвонков, среднего — от двух до четырех, 
глуоокого — частью переходят через один позвонок, частью соединяют 
непосредственно смежные позвонки 
между собой. 4 
М  зет5ртай5, полуостистый 
мускул (рис. 154), отсутствует в пояс- 
ничной области, разделяется на отде- 
лы: спинной, шейный, головной. Н а- 
чинается от поперечных отрост- 
ков всех грудных и шести нижних 
шейных позвонков; прикреп- 
ляется к остистым отросткам шести 
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ов и к площадке затылочной кости, заключенной 
ог е и{егтог. М. зепазр1таНз сарИлз тянет голову 
вовать в повороте головы. 


нижних шейных позвонк 
между Ййпеа писвае зирег 


им. ’арез. может участ 
вы. АА = многораздельный мускул (рис. 155), распространяясь 


о П шейного позвонка, лежит под №. зет1зр1та!з, в поясвич- 
от крестпа д епосредственно под м. 10191551103 40г%. Начинается 
ной области Е крестца, от ргосеззиз (гапзуегя! поясничных, грудных и 
от {аслез Чогза |атез четырех нижних шейных позвонков. Прикреп- 
а риобыннае <р!1оЯ всех поясничных, грудных и шейных, за 
ляе 


нта. 
исключением атла & 

















Мт. гоёа1огез, вращатели позвонков (рис. 156), 


-.) р лежат под ш. ши. 
004$; это самая глубокая и наименее развитая часть м. (тапзуегзозрша 
$. Хорошо выражены в грудной области в виде длинных и коротких 


вращателей — шт. гобабогез 10051 и шш. гоаюгез Ьтеуев. Последние 
соединяют поперечный отросток одного позвонка с основанием остистого 


РА отростка другого (вышележащего), 
^ 2 М. гобабогез 10091 минуют один, 


М 2 у реже два позвонка. 

$7 М. гапзоегзозртайЙз  разгибает 
позвоночник. Глубоким слоям свой- 
ственны преимущественно враща- 
тельные движения (в поясничном 
отделе — только разгибание). 























2. Короткие мышщы (рис. 156, 157) 


а) Мт. пиетгапзоетзати, межпо- 
перечные мускулы (рис. 156), ограни- 
чиваются шейной и поясничной об- 
ластями. Идут между основаниями 
поперечных отростков смежных по- 
звонков. Наклоняют позвоночник в 
сторону. 

6) Мт. ипшегзртайез, межости- 
стые мускулы (рис. 156) — слабые пар- 
ные пучки, идущие между остистыми 


Рис. 156. Короткие мыпты спины. 


1 — Ш. гесфаз сар! $ роз. птог; 2 — ш. п- 1 — Нипеа писвае 111.; 2 — ргос. 1гапзуегзиз аЧап- 
\егзрта|8; 3, 4 — шш. гобафогез ргеуез; 5 — 18; 3 — биБегсийит роз{егиаз аЙапи$; 4 — ргос 


Рис. 157. Мш. осс1рИоуемега1ез. 


попа. 1еуа{огез созфагит Ъг2уез; 6 — ш. 1еуа- 5р1105и$ ер13горве!; 5 — м. оЪШациз сар!аз 
ог созбае 10п5из; 7 — Исашепиита ПатЪосоз- 111.; 6 — ш. гесбиз сар!@з роз. таа]ог; 7 — м. 


{а1е; 8 — ш. ицегтапзуегзагии$ ше1.; 9 — ш. гесиз сар!И$ роз{. пушог; & — ш. оБНациз сар!из 
пцентапзуегзагииз 1а$. зир. 


отростками смежных позвонков шейной и поясничной областей. Участ- 
вуют в разгибании позвоночника. 

в) Мт. (еъалогез собатит, мускулы, поднимающие ребра (рис. 156), 
лежат под ш. застозрта|з, имеют, подобно: описанным выше коротким 
спинным мышщам, метамерное устройство. Начинаясь от попереч- 
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Н а ат ""т^ 7 > т 

== отростков \ п шейного и > А | Грудных ПОЗВОНКОВ, и У т. вееро- 
›ора: г. 
к расптиряясь, латерально и вниз к углу \ лижаищшего реора. Кроме 
тих коротких мускулов (тт. [еза{оте$ ргезе$), у чотырех НИЖАНИХ ребер 


ть еще длинные — тт. [езаютез созатит [оп9т; послелние, минуя одво 
реоро, прикрепляются к следующему. 
ая <= оссар Иотемебгадев, короткие затылочные мускулы ‘(рис. 157), 

руппу из четырех парных мы — двух косых и двух прямых, 
рзснолагающихся между затылочной костью, [и П шейными позвонками; 
= закрывают т. зет1зрапаНз сар!з и ш. [01091581145 сариИз. 

М. гесёи$ сари роЯетог пталог, большой задний прямой мускул головы, 
А е ых я от остистого отростка П шейного позвонка и, направ- 

‚вверх и латерально, прикрепляется к латеральному от 

делу Ппеа писвае 1{егог. М. гесфиз сари; рояегог тйтог, малый задний 
прямой мускул головы, начинается от ба фегсяйии розбеггаз 1 шей- 
ного позвонка, прик репляется к медиальному отделу Ппеа пасвае 
иег1ог. М. об йдеиз сар$ зиретог, косой верхний мускул головы, на ч И 
нается от поперечного отростка | шейного позвонка прикреп- 
ляется к затылочной кости, тотчас над прикреплением т. гесГаз сарз 
розбеглог ша]ог. М. о6Йдииз сарё$ т]етог, косой нижний мускул головы, 
начинаясь от остистого отростка П шейного позвонка, идет ла- 
терально и вверх, прикрепляется к поперечному отростку 
[| шейного позвонка. 

Эти мускулы лействуют на агаса\айо а МашоосстрщаНз ‘и агасша мо 
а а лбоер1з гор 1са (стр. 129): мм. гесбаз сарз розбемог лог её оьП- 
Чал$ сарЦлз зареготг, сокращаясь с обеих сторон, тянут голову назад; 
т. о 19а из сар!з и\Мегог поворачивает ее, ш. гесбиз сарИлз розбегог 
та]ог имеет ту и другую функции. 


Фасции спины; Газс1ае Чогз1 


Фасция, покрывающая широкие мышцы (т. гаре71аз, п. |а 155113), 
выражена слабо и только местами имеет фиброзное строение. Зато хорошо 
развита фасция, облекающая т. застозр!та!1$ — /азста [итфодотза 11$; в ней 
различаются два листка: 1) глубокий (передний) ий 2) по верхност- 
ный (задний), более значительный. Последний по срединной линии на- 
чинается от остистых отростков грудных поясничных и крестцовых позвон- 
ков и от Поатепа пбегзрапаПа, внизу соединяется с ст1зба 1Шаса, латераль- 
но — с углами ребер. В поясничной области, влоль латерального края 
т. засгозрпаНз, задний листок встречается с глубоким, образуя влага- 
лище для м. сасгозрпа!з. Особенным развитием поверхностный листок 
отличается в месте перехода его в сухожилия т. 1айззааз 40г$1 и шт. зег- 
габиз розбегтог ИМегог; по направлению кверху он, постепенно делается 
тоньше. Передний (глубокий) листок, отделяющий ш. засгозр!та!1$ от 
ш. Чаадгабаз Пироги, натянут между поперечными отростками пояснич- 
ных позвонков, сг1зба Паса, ХИ ребром и Цоатепиииа ШоааЪае (стр. 153). 
Утолщенная часть его идет от ХИ ребра к поперечному отростку [ пояснич- 
ного позвонка — Поатепит аа Босозба]е. 


МЬЫПИЦЫ ГРУДИ (рис. 458—160) 


й нице груди, 2) по срединной линии во всю 
ь зрезы: 1) по верхней границе , 
Кожные разр 3) — нижней границе груди, 4) от акромиального конца клю- 


ной кости - 
а: ТИХ Е вниз До моста прикрепления его к плечевой кости. 
чи 
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м мии И РР ВЕРЕС СЕ ЗВАНИЕ" ДИВИНА 
асов > д ы ы % м | 





лежат ШИ рокис МУХ дулы ‚ ПОБ рыва Щи [&. 


= 


= гот ое роежьниеь сажени жж ль вы 


Мышцы грули! разделятотся на две главные группы. Ё первой принадл 


у грудную клетку спереди и сбоку 
Начинаясь главным образом от ребер, они прикрепляются к костям пояса 


верхней конечности и к Витегиз. Как показывают их иннервация и онтоге- 
нез (стр. 184), они спустились на область груди с шеи и относятся к верхней 
конечности. Вторую группу составляют собственные мынщы грудной клетки, 
непосредственно с неи связанные и сохранившие метамерное строение. 

Итак, мышцы грудной области классифицируются следующим образом, 

[. Мышцы груди принадлежащие верхней ко. 
нечности: 

1) первый слой — м. ребфогаПз шалог, 2) второй слой — 
шт. ресботаНз$ и\мпог, зарс]ау!1з, 3) третий слой — ш. зегтаваз 
апетог. 

П. Мышцы груди собственные: 

1) шш. пбегсозба]ез ехфегии, 2) шш. пибегсозва]ез беги, 3) ши. за- 
<озба]ез, 4) ш. ф$тапзуетзиз &Вогас1з. 


Все перечисленные мышцы — вентрального происхождения. 


Мышцы груди. принадлежащие верхней конечности 


° (рис. 158—161) 


М. рес1отай$ талог, большой грудной мускул (рис. 158), широкий, 
толетый, покрывает спереди значительную часть грудной клетки, образуя 


_ вместе с тем переднюю стенку сауит ахШаге (стр. 195). Имеет обширное 


начало, состоящее из трех частей — рагз с]ау1сл]аг1з, рагз звегпосоз- 
{а и рагз аб4отлпа!з. Первая отделена от т. де№о14елз ясно выраженной 


‘бороздой — 5#/си; аеПо4еоресютай$, берет начало от медиальной половины 


ключицы; вторая начинается от передней поверхности тапабгииа и сог- 
риз збегту, а также от хрящей верхних пяти (или шести) ребер; рагз аБ4оп1- 
па!1$, нередко. очень слабая, начинается от передней пластинки фиброзного 
влагалища шт. гесбаз аБ4оп1113. Мышечные пучки всех трех отделов, 
конвергируя прикрепляются к ст136а баБегсаЙ ша]ог!з плече- 
вой кости. Приводит и вращает внутрь плечевую кость, поднятую руку 
опускает, опущенную тянет вперед и медиально. Если рука фиксирована, 
может поднимать ребра. 

Перерезав ш. ресбогаЙз та]ог, обнаруживаем мышцы второго слоя. 

М. ресюога!з тёпот, малый грудной мускул (рис. 158, 159), приле- 
тает к задней поверхности ш. ресбога!з та]фог, последним совершенно 
прикрыт; имеет очертания треугольника. Начинается тремя зуб- 
‘цами от ПТ, ТУ иУ ребер (вблизи соединения их с хрящами), идет вверх и 
латерально, прикрепляяськ ргосеззаз согасо1Чеаз зсарш®е. Ведет 
плечевой пояс вниз и вперед; при фиксированной лопатке поднимает ребра. 

М. зибс1ал из, подключичный мускул (рис. 159), небольшой величины, 
продолговатый, лежит между [| ребром и ключицей начинается 
от хряща Г ребра и, направляясь латерально, прикрепляется 





1 < е 
Для более точного описания топографических отношений органов грудной 
‘полости по на 


тат ружной поверхности грудной клетки проводятся вертикальные линии: 
) Ипеа $4етпайз идет но краю грудной кости, 2) Илеа татаИагз — отвесно через 


ть железы (ее заменяет ИПпеа тефосалчсий ат, делящая ключицу 
м), 


полам), 3) Ипеа рагачегпаЙз — посредине между двумя предыдущими, 4) Ппеа 
‚аа Нат атетог — по передней складке подкрыльцовой впадины, 5) Ипеа аж ат 
‚рочетог — по задней складке подкрыльцовой впадины, 6) Плеа ата тейа — 
из центра подкрыльцовой впадины, посредине между двумя предыдущими линиями, 
Г) Ппеа зсари4аг5 — через нижний угол лопатки. 
492 


к нижней сторо: т ж 
фиаь с , стороне ратз асгопа!5 с1ау1сае.. Укрепляет ключицу в ее су- 
)\у , з А ь 
р. т рии костью (тянет ключицу вниз и вперед). 
. $е { , о + - \ */ у 
а из атетог, передний зубчатый мускул (рис. 158 





чительной части пок с - 161}, в зна- 
НКУ Е р ольшим и малым грудными, представляет обшир- 
к ом ные соответственно выпуклости грудной клетки, 
бы задней поверхности которой он прилегает. Начи- 

Убцами от 8 или 9 верхних ребер (4 или 5 нижних зубцов 
входят между зубцами т. о5 Пиз 
ехрегпяз аБдот 1, стр. 197), на- 
правляется назад и медиально. 
Прикрепляется к позво- 
ночному краю лопатки и ес ниж- 
нему углу. Тянет лопатку, особен- 
но нижний угол, вперед и лате- 










Рис. 158. Мышцы груди. М. ресботайз Рис. 159. Глубокие мыпщы груди. Мм. 
пог проицирован на №. ресбогайз  ресфогаМз  та)от, де 6о14елз,  Ысерз 
та]ог. ЬгасВ перерезаны. 


1 — т. ресфсгаМ$ та]ог; 2 — т. ресфогаМз ш!тог; 1 — Чауюеща; 2 — №. зиЪс1ау! аз; 3 — созфа Г; 
3 — ш. зеггайа$ апф.; 4 — м. аецо!аеиз; 5 — и1- 4 — ш. з{егпос1е!аота${014еиз; 5 — м. рецюо- 
опиш сау1рэс‘ога!е; 6 — вопит ресбога!е; газ ш!пог; 6 — ш. зегга аз ап{.; 7 — м. рес- 
7 — и!вопит заБресбогае. 1отаН$ та]ог; 8 — Вишегиз; 9 — сари 10пбита 
т. 51113; 10 — сарзма агисшат!$; 11 — 

ргос. согасо!4еиз; 12 — м. аеЦо!аемз. 


эльно. Нижний отдел мышцы вращает ее, тогда рука может подниматься 


до вертикального положения. | 
Действуя вместе со спинными мышцами (шт. гаре2 аз, грот ро! Чеиз 


Теуабог зсарщае), фиксирует лопатку. 


В области грудных мыши наблюдаются две аномалии: 

1) т. ггапзует$из аз Иае — мускульный. (иногда фиброзный) тяж различного 
развития; чаще всего соединяет край т. 1аИ 5511$ @огз (неподалеку от прикрепле- 
ния его к плечу) с задней стороной сухожилия т. ресбогаИз та]ог; 

2) т. яегпа Из, очень сильно варьпрует в величине, форме и своих отношениях 


к скелету и мускулатур®. Лежит поверх м. ресбога!з па]ог вдоль края грудной кости, 
внизу прикре пляясь к передней пластинке уабпа шизсиЙ теси (или соеди- 


няясь с хрящами нижних истинных ребер), вверху — на шапарт ит $4еги, переходя 
в сухожилие шт. <регпос1е1Чотлаз бо! Чет. 
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Мышцы груди собственные (рис. 160) 


Все 11 межреберных промежутков заняты мышцами, расположенными 
в два тонких слоя — внутренний и наружный. Их короткие пучки имеют 
косое направление и соединяют смежные ребра друг с другом. В системе 
наружных межреберных мышц принадлежат шт. 1еуабогез созбамию 
(стр. 190), к системе внутренних — ши. забсозва]ез. 

Мт. пщетгсозае; еегтл, паружные межреберные мускулы (рис. 161), 
занимают межреберные промежутки, начиная от бугорков ребер (здесь они 
примыкают к ша. 1еуабогез созбагит), впереди простираются почти до 
места соединения ребер с их хрящами. Дальше, до края грудины, эти 
мышцы заменяютея сухожильными пластинками — Пбатепба согизсапНа 

(стр. 136). Берут начало от 
нижнего края каждого ребра (за 
исключением ХШ) кнаружи от 
511с1$ созбае и, направляясь вниз 
и вперед, прикрепляются 
к верхнему краю нижележащего 
ребра. Впереди они слабее. 

Мт. ичетсояае; пщегт, внут- 
м ренние межреберные мускулы 
< \\ "ИР (рис. 160), позади доходят до уг- 
А А) лов ребер, впереди продолжаются 

\ | . до самых концов межреберных 
промежутков. По толщине усту- 
пают наружным; начинаясь 
от верхнего края каждого ребра 
(за исключением Г), идут вверх 
и вперед и прикрепляют- 
ся к нижнему краю вышележка- 
щего (кнутри от $еиз созвае). 

Мот. зибсоза1е;, подреберные 
мускулы, весьма непостоянны, рас- 
полагаются в заднем отделе внут- 
ренней поверхности грудной клет- 
ки (нижняя половина). Они час- 


А д Инь, \ 
= \ Ш 


5 —— 





межреберные мышцы, повторяя их 
Рис. 160. Мышцы живота и грудной клет- ХОД; отличаются от них тем, что 
ки. Мт. ресфога]ез удалены, уадта т. теей соединяют не смежные ребра, но 


я. ео минуют одно или (редко) два. 
1 — т. гестиз абаот!1$; 2 — шзе!рЯо 1епатеа; -г. ; 
3 — м. ругаш!ЧаИ$; 4 — т. оБНациз ехф. абаой- М. тапз®егзи $ /Потас15, кож 


113; 6 — ш. зеггамз аш.; 6 — ш. азиз чный : 
Ч0т51; 7 — 1. ИМегсозфаНз ех{.; 8 — ш. Ищегсоз- речныи мускул груди, лежит на 


НЕТ. заднеи поверхности хрящей ребер 
ь (Ш, ТУ, У и У!1), нижние пучки 
его большей частью непосредственно переходят в ш. ёгапзуегзаз аЪдошт- 
11$. Н ачинается от ргосезза$ епзМоги1з и нижней половины согриз 
беги] (у края) и, направляясь латерально и вверх, прикрепляется 
отдельными зубцами к ребрам от Ш до У[ там, где костные части ребер 
соединяются с хрящами. Этот парный мускул, как и подреберные, можно 
видеть только по вскрытии грудной клетки. 
Относительно функции описанных мышц нет единства мнений. 
Повидимому, ши. бегсозва!ез ехбегп} и ша. 1еуабогез созбагит — вды- 


хательные мышцы, поднимают ребра, тат. 1щёегсозва]ез беги, ш. {тапз- 
уегзиз (Вогас1з опускают ребра. 


тично дополняют сзади внутренние. 


7. 


2 


| 


он 


—_ 
2 


учун эзУн-НяыояЯя 


к" 67 


> \.. 
- УТРА ТОЯ 


Топография подкрыльцовой впадины (полости) 


К боковой области груди относится подкрыльцовая ямка, 
7055а ах аг1$, особенно ясная при поднятой руке. С медиальной стороны 
она ограничена грудной стенкой с ш. зеггабаз апфег1ог, с латеральной — 
плечевой костью с покрывающими ее сгибателями, спереди находится край 
п. ресбогаП$ та]ог, сзади — край т. 1а33ии$ ог$1. По снятии кож- 
ных покровов и удалении жировой клетчатки, сосудов, нервов и лимфати- 
ческих узлов получается значительных размеров впадина — саит 
а21Иате, имеющая следующие стенки: спереди — шт. ресбога]ез шалог её 011- 
пог, позади — ши. |аззпииз Чогз1, фегез ша]ог, заБзсару]ат1з, латерально — 
т. Ь1серз БгасВИ её согасоътасаИз, медиально — ш. зеггабаз ашегог. 
Книзу сауша ахШаге открывается широким отверстием — арешга т]е- 
г1ог салЯ аз И атз, гранины его названы при описании подкрыльцовой ямки. 
Вверху сауиш ах!Шаге суживается, сообщаясь с областью шеи сравнительно 
небольшим отверстием — аречитга зирегог сах ах ат, ограниченным 
ключицей (с ш. забфау!аз), | ребром и верхним краем лопатки. Для более 
точного описания топографических отношений сосудов и нервов, при про- 
хождении их от верхнего до нижнего отверстия сауша ахШаге, переднюю 
етенку последней делят на три треугольника, расположенных 
один над другим (рис. 158). Самый верхний — #'10пит с1алресо- 
га йе, образован ключицей и верхним краем т. ресбогаз п1тог (его вершина 
обращена латерально). Второй треугольник — вопит ресютае, 
совпадает с ш. ресботаЙйз ш1тог. Нижний треугольник — 78 опит 
зифресогайе, ограничен нижним краем т. ресбога!$ плпот, нижним краем. 
п. ресбогаЙз ша]ог и передним краем ш. Фео14ечз. Соответственно этим 
трем треугольникам саушш ах1Шаге делится на три этажа _верхни й, 
средний и нижний. 


Фасции груди, Газслае < Богас1$ 


Собственная фасция груди, /а5с1а ресога Из ргорта, своей поверхност- 
ной пластинкой, 1ап!та зарегИс1аПз, очень слабо выраженной, покрывает 
наружную сторону т. ресбогаНз ша]ог, отделяя его у женщин от молочной 
якелезы. Эта поверхностная пластинка, переходя в надкостницу ключицы и 
грудины, по 51 [с11$ де№о14еоресвога!1в посылает в глубину отросток, соеди- 
няющийся с 1апта ртоГапда Г[азс1ае ргормае. Последняя лежит на задней 
стороне м. ресбогаЙз та]ог и развита значительно лучше, чем [ап 1та 
зарегйслай8. Особенной плотностью отличается глубокая пластинка в пре- 
делах фисопит с1ау1ресбога]е: она натянута между ргосез$и$ согасо14ез и 
ключицей (отсюда название этого отрела фасции — /азс1а согасос1аллси [ат1$) 
впереди сосудисто-нервного пучка и образует влагалище для п. забе1ау!аз. 
Распространяясь книзу, глубокая пластинка вновь расшепляется, охваты- 
вая шт. ресбогаЙз птог; у нижнего края т. ресбота!13 та]ог она сливается 
с поверхностной пластинкой собственной фасции груди и аи в /азсла 
ал ат (зеа @1арЬгазтаа ахШае). Последняя перекидывается © нижнего 
края т. ресбогаИз ша]ог на такой же край т. |аззиииз Чогз1, продолжаясь. 
в собственную фасцию спины, плеча и т. зеггабаз ащетог. Таким образом, 
Газсла ах Шаг, замыкая нижнее отверстие подкрыльцовои полости, соста- 
вляет как бы дно ее; при этом фасция и покрывающая ее кожа сильно углуб- 
ляется в сауйт ах! Паге р результате получается видимая снаружи под- 

г Цатт$. 
ее иде отт грудной стенки выстилает ]а5а еп4о!ога- 
саса, я покрывает пм. `пбегсозва1ез ищегр1, забсозбайез, ш. &гапз-- 


уегзиз 6огаслз, ребра и их хрящи. 
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МЫНЩЫ ЖИВОТА (рис. 460—164) 


Описание области! 


во 


К ивот, аб4отеп, есть часть туловища, расположенная между грудью и та- 
зом: снизу живот ‘ограничивают: 1) сй5а Шаса той и другой стороны, 2) особая 
связка, соединяющая рипа 1Паса атцет1ог зпремог и бафегс ата ри сит, паховая 
или пупартова, Иоватетит тяшпае, и 3) верхний краи ‘таза на протяжении межлу 
саБегса риса. Вся область живота делится на три отдела посредством двух гори- 
зонтальных линий: одна проводится выше пупка между передними концами десятых 
ребер — Ппеа. зиртаитё! са И, надиупочная линия; другая соединяет зрша Шаса 
атцегтог зиремог той и другой стороны — Ппеа траитЫ са Из. Таким образом полу- 
чаются верхняя область живота. — ера Чит, средняя — тезоваз Чит и нижняя ^— 
руровазтит. Из ербазитит выделяется средняя, непарная часть — евро ерлгаз{тса 
собственно надчревная область,” ограниченная с боков посредством агслз созбагит, и 
две боковые — правая и левая подреберные области (подреберья), гео руросропа-аса 
ежа и тео вуроспоп4таса ятаята. Для разделения тезосазитат и пуросази ии на 
отдельные части проводятся линии кверху от иИфегсации ри сита, вдоль латерэального 
края т. гесиз абдотии$ (стр. 197) — Плпеае гес1а4ез. Отдел тезосази!ит, располо- 
женный между Ппеа заргаиит Иса (вверху), Ппеа шгаит сай (внизу) и Нпеае 
гесфа]ез (по бокам), имеющий в своей середине пупок, называется пупочной областью, 
гео ит йса Из. | 

БокоьБые огделы, зэключенные межлу Ппеа гесаЙз и Ппоа ах агв розегтог 
соответствующей стороны, носят название правой и левой боковых областей 
живота, геофо абаопитиз иетаИз 4езта и тедю аф4отата5 (етаЙ$ ятлята. Непарный 
отдел подчревной области (вуровазиг ит), ограниченный посредством Ппеа 1шйаииЫ- 
Пса! и Ппеа гесбфа!ез, называется лонной областью, гёзо ри са.3 Боковые отделы 
подчревной области имеют форму треугольников и образованы вверху посредством 
Нпеа пач саИз, медиально — Шпеа гесбаПз, внизу — Нратетат  шеитае: 
это — паховые области, гео таштаИз$ 4едта и тело атешта Из ятаягта. | 

Кожные разрезы: 1) по срединной линии от ргосеззае епзИогийз до 
‘утрьузз озйио риБз (обходя пупок с 10й и другой стороны); 2) по верхней границе 
живота; 3) по нижней границе живота. 


Брюшные мышцы занимают. все протяжение между верхним краем 
таза и нижним краем грудной клетки, распространяясь, кроме того, на 
внутреннюю и особенно наружную поверхность последней. Получается 
широкая, довольно толстая пластинка, которая в большей своей части со- 
стоит из трех слоев — два косых мускула и один поперечный. Их сухо- 
жильные растяжения встречаются по срединной линии с такими же растя- 
жениями мускулов противоположной стороны, образуя фиброзную по-_ 
лоску — Ппеа аа аб4отапл5, белая линия живота: она тянется. 
от ргосеззиз епзМоги1з до зутрвуз1з оззиаа раз и несколько ниже своей 
середины имеет отверстие — аппи шз ит Иса Из. 

К брюшной мускулатуре причисляется также т. Чоадгафаз Пииогим, 
расположенный позади (сбоку от поясничных позвонков). Классификация 
мышц живота такова. 

|. Передне - латеральная группа: 41) длинные 
мышцы: мм. гесфаз а54от1 113, ругат1 да; 2) ши рокие мышцы: 
о. о дву ех{егпаз аб4ота 111$, об ииз 1бегпиз або 1101$, фгапзуегзиз 

П. Задняя группа — м. Чаадгабаз атаЪогот. 

Все эти мускулы вентрального происхождения. 





: Области живота описываются по Дим 
| дробно, так как знание их необхо 
ты живота и особенно органов брюшной полости. еж 
к и линии у ргосеззиз епзИоги!з в геб1о ер1еазЫ1са нах 
‚ление — 5сто си {из ‚сот $, подложечная ямка, на И а аи 
„апошиз 1пгаз(егпа|з (стр... 135). пои 
Иначе — гез1о зиргариЫса. 
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\# ^;- 4 Г. Передне-латеральная грунпа 


4 1. Длинные мышцы 


М. тесиз аБ4отйп1з, прямой мускул живота (рис. 160, 161), лежит не- 
посредственно возле Йпеа аШФа, обнаруживается после того, как передняя 
пластинка его влагалища вскрыта продольным разрезом (отступя прибли- 


зительно на 3 см от белой линии) и оба ее лоскута отвернуты в стороны. 
Длинный плоский т. гесбаз 


книзу становится уже и тол- 
ще. Начинается тремя 
зубцами от наружной поверх- 
ности хрящей У, УГ и УП 
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редней поверхности послед- 13‘ р 
него. Ход мускульных воло- Е Й 
кон шт. гесбаз прерывается 
сухожильными пе 
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ремычками, 115с7тфио- ЕЕ Ни 3 
пез (еп @теае, в виде неши- | 

роких (около | см) попереч- 

ных чолосок, ткань которых 9 4 


тесно сращена с передней 
пластинкой уао1па геси. Две 
перемычки находятся выше 
пупка, третья — на уровне 
его, четвертая (непостоян- 
ная) — ниже. Таким обра- / 
зом, шт. гесбаз распадается 
на четыре или пять сегмев- 
тов 
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М. ругапааайз, пирами- 6 

дальный мускул (рис. 160, рис. 161. Мышцы живота. Сйрава удалены шт. 
161), небольшой величины, оБ!и и перерезан ш. гес\а$ а5доп!1$, слева 
треугольной ‘формы, заклю- удале“ ш. ОБНаииз аЪЯопитиз ехё. и вскрыта 


| уаста т. геси. 
агалише п. гесаз 


(впереди последнего). В а ит 1 си3; 4 — т. о аи ао! 1$ 11%.; 5 — №. руга- 


Т 113; 6 — уавта т. геси; 7 — Гап1си]аз зрегтайсиз; 
вина ется м ы В РА 9 — Газс1а \тапзуегза!3; 10 — Ипеа 


м. гесбаз ОТ сеписисшагз; 17 -— Наеа зепИиапаг!з; 12 — т. \Гапз- 
вое га $ + уегзиз; 18 — уаепа т. гесЯ (задний листок). 
передн 


5513 раз — между 
о ото И зушрпуя1з. Прикрепляется к нижнему 
дет Нпеа аа (см. СТР. 201), которую напрягает. Часто очень мал или 


озна. 
отсутствует. Функция ничт 





| | | 2. Широкие мынщы 


| М. обйдииз ейегпиз аб4отл1таз, косой наружный мускул живота 
( 160)  Чамый обширный из мышц описываемой группы, покрывает 
рис. 


акке значительную часть стенки Тогах. Начинается от наружной 
т 
поверхности 8 нижних ре 


бер зубцами, которые входят между зубцами 
| | 197 





РВ 
, 
} 

ь Тв 

м 

в 

ТВ 





ту 


| и | 
М } |1 
$ 
№ 
Ч : 


рр не 
* ^^ 
кая те 
пириаитиранен 


р 
—---*-- =: 
сое 


№ 9 
- 

= С 

=. 

ионаивиыно 


3.747 - 


рае Зоны 
докоовеччь г. 2-28 










п р тн 
фа а И" 


а о 2 ААА 
> т # 1 
+ реву 


м 4 м В". 2 > 
р же 2 - =) 
- ——.---> —-- 
—————— ——- 
-- адоаельи рвы ао = < 


„сома 5 ыыы ВЫ оке 


ыы» Ь >> 
А 
- абы 
———--- 
ы 





ш. зетгафиз атег!ог (5 верхних) и ш. Па 1з$тааз 4ог< (3 нижних). Напра- 
вление мышечных пучков — вниз и вперед — к срединной линии (как 
шт. }06егсозба!ез ехфеги1). Самые задние мускульные пучки прикреп- 
ляются к а аш ехбегпши переднего отдела ст1эёа Шаса.1 Большая 
часть мышцы переходит в обтирный апоневроз, который перекрещи- 
вается с фиброзными волокнами противоположной стороны и участвует 
в образовании уас1па т. гесё1 и белой линии живота. Своим нижним краем 
апоневроз переходит в Ноатептб ат 1поштае (см. ниже); здесь вследствие 
расхождения волокон апоневроза один фиброзный пучок, сгиз 1иегще, 
прикрепляется к флБетсит рая сит, другой — слиз теще 
оканчивается на передней поверхности симфиза. Ограниченная 
пучками книзу расширяющаяся щель в верхней своей части занята попе- 
речными волокнами — }46тае 1тегсгига[ез (стр. 201), соединяющими оба 
пучка между собой, а в нижней закруглена особой связкой — Изатепйит 
поита{е геДехит (см. ниже). Так образуется овальное отверстие — на- 
ружное кольцо пахового канала, апли5 тоштаЙз зибсшапеиз (зеп аппл- 
|113 шота ехбегии$), представляющее большой практический интерес. 
Паховая связка, Пзатепит тошмпае, составляющая границу 
между животом и передней областью бедра, обычно описывается в виде 
перекинутого от зрша Шаса апбемог зирегог к фифегсайияа ра сп 
фиброзного тяжа. В действительности Поатепблт шоатае образуется 
в результате соединения по этой линии фасций и апоневрозов: из них боль- 
птее значение имеет аропейго$1$ т. ор 91 ехбегп1 (можно даже всю связку 
рассматривать, как утолщенный и слегка завороченный * нижний край 
сухожильного растяжения т. ОБИ фиаиз ехёегп$) и собственная фасция 
бедра, {азс1а ]1аба, примыкающая к нему снизу. 


В тесной связи с Поатепила тешпае находятся две связки: Изатетит таш- 
пе теНехит и Изатетит Часипаге (рис. 162). Последняя представляет незначитель- 
ную треугольную (или полулунную) пластинку, занимающую острый угол между 
медиальным концом пупартовой связки и верхней стороной лонной кости (рейеп 
ри1$); своим свободным (слегка вогнутым) краем она ограничивает аппии; }етога- 
[5 иметпиз, внутреннее отверстие бедренного канала (стр. 254). Эта связка есть ком- 
плекс фиброзных волокон, которые отделяются от паховой связки и, заворачиваясь 
книзу, оканчиваются на медиальном отрезке ресбеп риз. Тлватепина шешпае 
теЙехит можно рассматривать тоже как часть волокон паховой связки, которые от- 
щепляются от ее медиального конца и, направляясь вверх и к срединнои линии, пере- 
ходят в переднюю пластинку уао1та п. гесй. Эта связка, образуя желобок, открытый 
кверху, ограничивает аппа!а$ 1попаИ$ забсщапеиз$ снизу и сзади. Ме 


М. об Идииз пиегпиз аб4отлтл$, косой внутренний мускул живота 
(рис. 161), покрыт предыдущим (за исключением лишь области фт1еопат 
|лтЪа]е), по размерам значительно ему уступает, так как доходит 
только до края грудной клетки. Начинается от {азсла ГатЪо- 
огзаз, от Ппеа ицбегте1а ст1з6ае Шасае и от латеральной половины Пза- 
шепбат шол1рае. Направление волокон веерообразное: задние пучки вос- 
ходят почти вертикально, прикрепляясь к нижнему краю ХИ, 
ХТ и Х ребер; остальные пучки, дивергируя, переходят в апоневроз, во- 
локна которого участвуют в образовании уас1па т. гес@ (стр. 200) и белой 
линии живота. Самые нижние мышечные пучки сопровождают семенной ка- 
натик, опускаясь через аппа!а$ 1п'1та!1$ заЪсабапелз к яичку. К ним при- 
соединяются пучки, происходящие из нижнего отдела па. &гапзуегзиаз аЪ4о- 





_* Между задним краем т. оБИЧииз ехегпиз и передним краем т. 1аззипиз 
4ог$1 остается имеющий некоторое практическое значение треугольный п ромежуток — 
вопит штба, основание которого образует ст1эйа Шаса, а дно — волокна т. оЪБИ- 
Чи ицегпи$ а бдотииз. 

* Получается желобок, открытый кверху и назад. 
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011118; получается особый небольшой мускул, поднимающий яичко — 
т. стетаяег. У женщины он развит ль або. 

М. ггапзоегзи$ аф4отлта5, поперечный мускул живота (рис. 161), са- 
мый глубокий и наиболее тонкий из широких брюшных мышц. Начи- 
нается шестью зубцами от внутренней поверхности хрящей 6 нижних 
ребер, от глубокого листка {азс1а |атЪойотзаНз, от 1аБтата ппбегиллй ст1эбае 
\Шасае и от латеральной трети Поатеп ила 1по1а!е. Мышечные пучки идут 
в поперечном ваправлении и переходят в апоневроз по линии, оора- 
щенной вогнутостью к срединной плоскости — Ппеа зет ипат1з. Апоневроз 
т. тапзуегзиз участвует в обра- 
зовании Уас1та т. тес и белой 
линии живота. 

Функция. Мыпщы живота 
сокращением своих волокон, 
идущих по различным напра- 
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Рис. 162. Наружные отверстия пахового и бедренного каналов (А) и 1асипа 
шозешотит (Б). 


— ‘а1е: 2 — сгиз 1а4ега!е; 3 — ИЪБгае и\егсгига!ез; 4 —тагво Га]сИогпо1$; 5 — согпч 
80 ив; ана имегииз; 7 — ©. тейехат; 8 — И&. 1асипаге; 9 — Ив. ПорчЫ ешо; 
= 10 ыы Не. Шоресипеищт; 11 — и. шошшае; 12— аропеигоз!$ т. оБНаш ех%. а9от111$е 


влениям (продольно, поперечно, косо), при участии диафрагмы (стр. 202) 
оказывают давление на органы брюшной полости, способствуя в из- 
вестных случаях (при акте родов, дефекации, рвоте) их А т 
действие брюшного пре сса, ртешт аб4отапа(е. м т 
ную клетку к тазу, брюшные мышцы деиствуют как сги р р 
ночника в качестве антагонистов продольных мыши аж ая 
значение здесь принадлежит пт. гесй аЪот11$. Ми. о при Е 
стороннем сокращении поворачивают грудную клетку; при о е 
ний косой вращает в свою сторону, наружный — в противопол роны 
Опуская ребра, брюшные мышщы уменьшают емкость ея кл ,, 

тельно, способствуют выдыханию. Если ‚рапсина Ихиш перенс 
а грудную клетку, брюшные мышцы (особенно шм. гес) подни- 
сит 


мают таз, например при лазании по дереву. 


П. Задняя группа 


М. диаагайи$ штфогит, квадратный поясничный мускул (рис. 180) 

" линенного четырехугольника, расположен в составе заднеи р-н 

б е ой полости латерально от поясничных позвонков, между ХИ ребром 
рюшн 
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и гребешком подвздошной кости, отделен глубоким листком Газета ата. 
Бодогзаз от п. засгозрупа!з. Начинается от заднего отдела ат» 
тбегпиш ст15бае Шасае, Поатепбаи ШоПаарае и поперечных отростков 
трех-четырех нижних поясничных позвонков. Прик репляется к 
нижнему краю медиальной половины Х |] ребра, к поперечным отросткам 
четырех верхних поясничных позвонков и к телу ХИ грудного. Опускает 
ХИ ребро и сгибает в сторону поясничный отдел позвоночника. 


Влагалище прямой мышцы, уа о1па шт. гесё! аБао 


(рис. 161, 163, 164) 


Прямой мускул живота заключен во влагалище, ъазта т. тесй, обра- 
зованное сухожильными растяжениями трех широких мышц. При этом 
аропеиго$15 ш. ой пицеги! у латерального края ш. гесбиз расщеп- 
ляется на два листка, из которых передний сливается с апоне- 
врозом наружного косого мускула; такова структура передней 
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Рис. 163. Горизонтальный разрез через переднюю брюшную стенку 
выше пупка. 


1 — уаёйта т. гесИ аБ4от!113; 2 — Ипеа аа; 3 — уаебта ш. тес аБаош- 
11$; 4 — ш. гесбз ‘або; 5 — Газета {гапзуегза!$; 6 — аропеиго$1$ ш, 
оБ|аш ехё. аБ4ош! 3; 7 — аропеигоз!з ш. оБНаш 11%. аБаош!из. 


стенки влагалища. Задняя его стенка состоит из соеди- 


нения заднего листка апоневроза внутреннего косого мускула с ано- 
неврозом поперечного. Ниже пупка (на 4—5 см) эти образования, 
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Рис. 164. Горизонтальный разрез через переднюю брюшную стенку 
ниже пупка. 


1, 3 — м. гесфиз аБаопи8: 2 — Газс1а 1тапзуегза!13; 4 — а пеиго$1$ т. 1гапз- 
уегз:{ а64о0и1113; 5 — аропеигоз13 ш. оБИац ше т 


а64от1113; 6 — аропеигоз1з 


ш. оБ|Наш ехф. аЪаоп 1$ 


составляющие заднюю стенку влагалища (задний листок апоневроза вну- 
треннего косого мускула и апоневроз поперечного), полностью пе- 
реходят в состав передней стенки уар1па ш. геси, 
которая далее состоит из сращения апоневрозов всех трех широких муску- 


лов. Уровень, на котором заканчивается сухожильная часть задней стенки 


влагалища, очерчен в виде вогнутого книзу более или менее резкого края — 
200 - $. 


ыы — ны — 


р _ 


посредственно прилежит к р 2 задняя поверхность ш. гесбаз не- 
Из сказанного ясно а. отапзуегзаИз (см. ниже). 

фиброзный мешок, ОО п. гесбиз аЪЧоп! из замкнут в прочвый 
части. Передняя стенка это меет дефект только в задней нижеей своей 
женная несколько слабее Е А лишь в самом верхнем отделе выра- 
а Ре ая о тно связана с 1тзст1рИопез бет 1шеае ш.теси, 
Ого отдежиетен В с 9$ на всем протяжении рыхло и потому легко 

дном влагалище с ш. гесбаз лежит т. ругаш1а|$ 


соответствующей стороны: . в 0 
ной ткани. роны; они разделены тонкой прослойкой соединитель- 


Ппеа зетастси1ат15;1 ниже 


Белая линия живота, |1пеа а|Ба аб от1п 15$ 


(рис. 160, 161, 163) 


: ан ВНЕ широких мышц, обойдя ш. гесбаз спереди 

: другои стенки уар1па ш. гес1), встречаются по сре- 
динЕои линии живота с апоневрозами противоположной стороны, причем 
пучки, принадлежащие т. оЪИЧимз ехбегпяз Чехёег, переходят в пучки 
п. о из ибегпиз 511п156ег, и обратно. Получающийся перекрест 
волокон ооразует прочную, содержащую очень мало кровеносных сосудов 
фиброзную перегородку — белую линию живота, простирающуюся от мече- 
видного отростка до симфиза; она разделяет оба шш. гесё1. Длина ее у 
взрослого — 30—40 см; выше пупка она имеет вид фронтально располо- 
женной ленты 1—2 см ширины, ниже пупка — узкой полоски (1—3 мм); 
толщина ее, наоборот, менее значительна в верхнем отделе. 


Фасции живота, Газс1ае або 1115 


Разсла зибсилапеа (зирегНсла Из) аб4отлт1; выражена хорошо в области 
БуросазтИии, где в ней можно различить два листка: поверхност- 
ный, переходящий в подкожную жировую клетчатку, и глу бокий— 
более плотного строения. Между обоими листками проходят подкожные 
вены. 
Разста ртгорта аб4отитиз, в соответствии с разделением брюшной мус- 
кулатуры на три слоя, распадается на несколько пластинок, однако не все 
они заслуживают названия. фасции. Поверхностная пластинка, 
]ат1па зарегйс1аНз {азс1ае ргормае, покрывающая т. о. ча$ ехбегпиз, 
в области его мышечной части развита хорошо. Переходя на сухожильное 
растяжение, она прочно соединяется с его тканью (к системе ее волокон 
относятся описанные на стр. 198 ИБгае пабегсгага[ез); прикрепляясь к 1а- 
ит ехбегоит стузбае 1Шасае и к Прашешиии 1пепа!е, она продолжается 
у наружного кольца пахового канала в [азс1а стетазбемса, одевающую 
п. сгеплазвег (см. стр. 199) и арта аз зрегта сз. Следующие две пла- 
стинки собственной фасции, расположенные с т сторон ш. оБ|- 
таиз Плбогпиз, мало отличаются от регнпузит, зато более высокого разви- 

тглубокая (по счету четвертая) пластинка, покрываю- 
НЫЙ оверхность тм. бгапзуегвиз, это — фазсла тапзоегза 1$, 
щая внутреннюю п и обширную) /а5с1а еп4оабаотлта 1$. Послед- 
представляющая о полость и в различных областях имеет 0с0- 
няя падежа ф асция, покрывающая нижнюю поверхность грудо- 


ки: са: фасция на шт. даадгаваз Паа- 
Ч : _^ ивоа арйгазтайса; ф 
брюшной преграды, в ; п. Шорзоаз (в области большого 


. - ® на 

тьайз; фасция | 
жк Е ме хе ет фасция малого таза — тазсла еп4орейлта. Казсла &гапз- 
таза) — ]а ух 


ивается после удаления №. гесриз из влагалища, 


_1 Последняя обнаруж 201 
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уегза!з препарируется со стороны брюшной полости: снимают покрываю- 
щую ее изнутри брюшину (регбопаеит) с подбрюшинной клетчаткой: эта 
фасция неодинаково развита в различных отделах: так, в области пупка 
наблюдается ве утолщение в виде поперечно идущих пучков — Газа ить. 
са. В геоло томтаЙз поперечная фасция развита несколько лучше и 
прикрепляется к 1абБ\ии 1п6егпит сг1збае Нас 


ае ик Псатепеи шоитае 
Приблизительно на 1,5 см выше середины последней Тазсла (тапзуегза|15 


разрыхлена, это — внутреннее кольцо пахового канала, айпи [1$ пошта 


афаоталпа Из (зеп апп! 11а! 1беголз), которое с медиальной стороны 
ограничено резче. 


Паховый канал, сапа|1$ 1пои1та]1з (рис. 162) 


Паховый канал — удлиненное щелевидное пространство, рас- 
положенное в паховой области; оно проходит через широкие брюшные 
мышцы наискось — в направлении к срединной плоскости и книзу; 
у мужчины канал заключает семенной канатик, у женщины — 
круглую маточную связку; длина его у взрослого — 4,5 см. Стенки 
канала: передняя — апоневроз ш. о 4иаа$ ехбегпаз с ИБтае пвег 
сгига[ез, задняя — {азс1а (тапзуегза!5, верхняя — нижние пучки т. оБ|- 
Физ 1бегпиз и ш. (тапзуеги$, нижняя — жолоб пупартовой связки. У ка- 
нала два отверстия: о наружном (аппа аз зиБсибапет$) было сказано 
раньше (стр. 198), внутреннее в виде свободного отверстия не существует, 
а имеет вид углубления на {азс1а фтапзуегза!з со стороны ее, обращен- 
ной к брюшине (см. выше). Более подробное описание и объяснение, как 
образуется сапа 1шета|з, см. в главе о дезсепзиз без слота. 


Грудобрюшная преграда (рис. 165) 


Грудобрюшная преграда, Фарйгазта (зеа т. рЬгеп1- 
с1$) — непарная мышца, по своему происхождению (стр. 184), форме и 
функции занимает особое положение. Это — обширная, тонкая, сильно 
изогнутая (выпуклостью кверху) пластинка, сухожильная в центре, мус- 
кульная по краям; она закрывает арегбага $Погас1з ифемог (стр. 137), со- 
вершенно разделяя нолости груди и живота; одновременно представляет 
дно грудной и крышу брюшной полостей. В диафрагме есть отверстия для 
прохождения пищевода, некоторых сосудов и нервов. Она препарируется 
обыкновенно со стороны полости живота: последнюю широко векрывают, 
удаляют брюшные органы и осторожно снимают брюшинный покров — 
открывается нижняя вогнутая поверхность диафрагмы. Мышечные пучки 
ос, начинаясь короткими сухожилиями от костных и хрящевых час- 
тей всей окружности арегбига &Погас1з иМеног и от поясничных позвонков, 
направляются затем к середине и оканчиваются в сухожильном 
центре, сепбгит (еп 1теит. Соответственно различным районам, от которых 
берут начало мускульные пучки, рагз шизслЦаг1з диафрагмы разделяется 
на три части: рагз та! (зе уетбега!1$), рагз созбаз, рагз з6егпа!13. 

Поясничная часть, рагз штфайз, составляет самый задний и особенно 
далеко книзу распространяющийся отдел диафрагмы; он захватывает об- 
ласть четырех верхних поясничных позвонков и последней пары ребер; 
с каждои стороны делится на три пучка (или ножки), не всегда хорошо друг 
от друга отграниченных: сгиз ше@а]е, сгаз пегтедам и сгиз [абега]е. 

Медиальная ножка, с/из тей а4е, из всех самая сильная и 
длинная, развита несимметрично. Начинается. хорошо выраженным 
сухожилием (волокна его’ переходят в Поатепьил опа 1та]е атег!из) 
от передней поверхности тел верхних поясничных позвонков, справа спу- 
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скаясь до ГУ, слева — до 11]. Наз 
еде ак патрон от уровня П позвонка, фиброзная 
оска остается тольк бас , И затем тонкая сухожильная по- 
ры в мы Вы аж. краю ножек. На уровне ХП груд- 
ограничивая ое СЧ вонков правая и левая ножки сходятся, 
аорта и грудной а и — 14115 аогИсиз, через которое идут 
мускульных пучков ножки р т а — частичного перекреста 
Таиз оезорй тся, образуя второе отверстие— 
сти, очей а несколько влево ча срединной плоско- 
идет пищевод в ово края сепгиат {еп4тейт. Через это отверстие 
ножка, с7и$з пиегтее! дении двух блуждающих нервов. Средняя 
чало от боковой ит, значительно короче и слабее, берет на- 
‹ поверхности тела П поясничного позвонка, отде- 
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Рис. 165. Диафрагма снизу. 


{ — сеплтит цепатеит; 2 — сгиз ше@1а!е; 3 — Ша\з оезорпабецз; 
4 — Шабаз аогИсиз, 5 — сгаз Ицегтед! ит; 6 — сгиз |а{ега!е; 7 — рагз 
созфаЦз; 8 — рагз З{егпаЦз; 9 — Гогашеп у. сауае. 


лена от медиальной ножки узкой щелью, через которую проходят 
п. зр1апсЬи1сиз и У. а2уроз (© левой стороны — У. Беп1атусо$). Лате- 
ральная вожка, (с7и5 [егаце, самая тонкая, но наиболее ши- 
рокая, отделяется от сгиз 'пбегтедтат узкой шелью, через которую 
проходит 4г. зушра сз; начинаетея ©7 ВЕ ан 


перекинутых над верхними отделами | 
ш. рзоаз, атсиз [атфосоа $ тейайз, натянута 


лирогит. Дуга над 
между боковой поверхностью | поясничного позвонка и верхушкой попе- 
речного отростка П. Дуга над м. фаа@габаз [лтБогаш, агсиз [итфосо- 

няет верхушку поперечного отростка П поясничного 


аз 1аегаЙз, соеди 
позвонка с ХП ребром. 
Реберная часть, [47$ с 
от шести нижних ребер (от внутрев 
ребер — от их костной части 


т. гапзуегзиз аБдот!1$. Ее мы 
(идут сначала вверх, потом — к пе! 
него и боковых краев сепбгит беп41теим. 


ш. рзоаз ша]ог и ш. даа@габав 


оз Из, самый обширный отдел, начинается 
ней поверхности хрящей, у последних 
) зубпами, которые входят между зубцами 
шечные пучки, заворачиваясь дугообразно 
е), оканчиваются у перед- 
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Грудная часть, рагз егпаИ$, состоит из дв 
ленных по срединной линии не всег 


начало от задней поверхности | 


1 ух незначительных, 
да яснои щелью ПУучнов, которые 


разде- 
госез;$13 еп$Иогтйв. и. 
Между рагз з6егпаз и рагз созба!1з. рав 
пира, остаются небольшие парные простр 
(вершиной обращены к сепбгим (еп 4 1птепт), 
ками. Первые носят название #“опит 


но как между последней и ратз 
анства треугольной Формы 


не занятые мышечными Пуч- 


сота стояния диафрагмы зависит от различных моментов (вдох, выдох, 
возраст, индивидуальность). В среднем высшая точка правог о 
выступа купола ее у взрослого располагается на горизонтали, 
проходящей через место’ прикрепления У реберного хряща к грудине; 
верхушка левой половины стоит на одно ребро ниже. У ре- 
бенка диафрагма выше, у старика — ниже. 

Функция. Диафрагма — дыхательный мускул; при 
сокращении ее купол несколько уплощается, опускаясь на 1—3 см, причем 
смещаются преимущественно боковые ее отделы, а средняя часть (паргез- 

310 с0г@13) мало меняет свое положение. В качестве вдыхательной мышцы 
диафрагма обусловливает так называемый «брюшной» тип дыхания, наблю- 
даемый яснее у мужчин и детей; у женщин расширение грудной клетк 
совершается, главным образом, работой шш. зса!еп1, шт. пиегсозьаев и 

др. — «грудной» тип дыхания. Расслабляясь, диафрагма поднимается, ` 
емкость грудной клетки уменьшается, происходит выдыхание. Число со- Е” 
кращений диафрагмы у взрослого человека при нормальных условиях 
колеблется от 16 до 20 в 1 минуту. Сокращаясь одновременно с брюшными 
мускулами, диафрагма содействует работе брюшного пресса. 1 
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$етпосоз!а и пс 
[итфосоз1а(е. В этих местах грудная и т ре. — Увопит геё 10 
разобщены только Пос? 
серозными оболочками (плевра и брюшина между собой срастаются); здесь ных 
| могут возникать г ры жи — Вегшае Ч1арвгастайсае. ра 
Сухокильный центр диафрагмы, сепё“ит (еп йлтеит, плотная блестя- а 
ОЙ _Щая пластинка, представляющая сложный переплет фиброзных пучков, ыша 
и частью самостоятельных, частью являющихся продолжением мышечных а 
И волокон, которые подходят сюда со всех сторон. Очертания сепычит беп- рал 
ай Ч1пейт соответствуют (до известной степени) фигуре поперечного разреза 
сауцт (Вогас1з, но, кроме двух боковых лопастей, в нем в большинстве слу- 1)? 
чаев есть еще передняя. Несколько вправо от срединной плоскости, на ру- и. 
беже между правой и передней лопастью сухожильного центра, находится раз 
значительной величины отверстие для нижней полой вены, /огатеп - Вог 
$. сатае ({огатеп фиаагабегат). В отличие от Шаваз оезорВазеиз, ограни- =: 
ченного мускульными пучками, оно окаймлено со всех сторон исключи- кр: 
Г тельно фиброзной тканью. 50е 
Поверх фасций (фазсла еп4обПогас1са сверху и [азс1а епаоаБдотпайз ри. 
снизу), в общем слабо выраженных, диафрагма покрыта се розными в 
оболочками: на большей части нижней поверхности — брюшиной, посре- не 
дине верхней поверхности — околосердечной сумкой, в боковых отделах ЕР 
ее — пристеночной пластинкой плевры. К диафрагме прилегают: дл 
сверху в. области ее сепимии (еп теит — сердце, с боков — легкие, не 
снизу — печень, желудок, селезенка, надпочечные железы и почки. 
Будучи обращена кверху выпуклой стороной, грудобрюшная пре- ы 
града образует род купола, изогнутого неравномерно и несимметрично: к 
в средней части, где покоится сердце, купол уплощен — 1трге$$10 сото[$, ( 
боковые отделы выдаются, причем правый выступ сильнее. Сзади свод диа- 4 
фрагмы круче, чем в других местах. Таким образом, полость груди по ем- х 
кости гораздо меньше, чем это представляется при наружном осмотре груд- п 
ной клетки; соответственно более значительна полость живота, ее объеми- А 
стые органы (печень, желудок) помещаются в вогнутости диафрагмы. Вы- | 
1 





\ 
Г 
м 
| 
№. 
№. 
сам 
Е 
} 
Вы и 


> 


о «ме: КРМ 


_й 


МЬПИЦЫ ШЕИ 


Описание Области 


Шея соединяет го 
” лов у х й 
и подъязычная кость. Ра т ЛОоВИиЩем; ее скелет образуют семь шейных позвонков 
гевфо писае, зем сегух. и п а задняя область шеи, или затылок, 
, = ` 

Последняя, кроме весьма сложны ме НЯЯ — шея в узком смысле этого слова, соПит. 
ных органов: крупные сосу 7% " мускулатуры, заключает в себе много других важ- 
гортань с верхним ик нервы, различные железы. глотку с частью пищевода, 
составляют яремная ко к трахеи. Нижнюю г раницу передней области шеи 

„резка грудины и верхние края ключиц. Верхняя гра- 


ница идет по нижнему к С 
раю шапа! а ‚му К 8 
ЬШае) до челюстного сустава, бтеюда по заднему краю ее ветви (гаштиз тапо@й 


нижнему концу сосцевидного отростка. 


Заднюю границу образует лате-. 
ральный край т. {тарейдиз 









. Шея делится на три области (рис. 166): РЕ 
) гео со атето» и) гео Зетпос[е1- #8 


аотазю4еа, 3) тез{о со Е олега < (бусопит 
соШ 1афега]е). Первая ограничена. с лате- 
ральной стороны передними краями пра- 
вого и левого ш. $егпос]е1Чотазьо!4еиз, 
внизу — вырезкой грудины, вверху — ли- 
нией, отделяющей шею от головы (нижний 
краи челюсти и т. д., см. выше). Веб1о 
${егпос]е1Чотаз{(014еа точно соответствует 
положению ‘одноименной мыпщы. Веб1о 
соШ ]ацегайз имеет передней границей 
задний край т. э4егпос]е1Чотазьо!Чеиз, зад- 
ней — латеральный край т. (таре из. ниж- 
ней — верхний край ключицы. 
Кожные разрезы: 1) во всю 
длину срединной линии шеи, 2) по верх- 
ней границе шеи и 3) по нижней границе ее. 
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\ \ 





2 


ие 


Происхождение мышц 
шеи различно. Сюда входит часть му- 
скулатуры первой висцеральной дуги 
(т. шу[оБуо!Чез, уетег ащегог шт. 
412аз6т1с1), второй (т. $6у1оБуо14еиз, Рис. 166. Схема треугольников шеи. 
уеп(ег розбегог т. Ч1еаземе, р]афуз- 1— имвопиш отосаующаге; 2 — 16. ото- 


{Гаре2о14еип1; 3 — ©. отовуо!Чеищ; 4— и. 
ма) и жаберных дуг (п. $бегпо- ав нате, 5 — (15. ВуотахШаге; 6— [озза 


ъ | 1 з - \тотахШаг!3; 7 — м. ${егпос]е]Чотаз{о19еиз; 
с1е1дотазо14етз), ВВоДолеНеНИе Вен 8 а. отопуо1аеиз; 9 — м. 1 сазисиз; 


трального отдела мускулатуры туло- 10 — т’ тарезив. 
вища (шт. сепловуо!4еиз, отшопуо]- | 

Чеиз. збегповуо!Чеиз, бегпоПутео!Четз, Фугеовуо1Чемз) и принадлежащие 
системе межреберных мышц шш. зса]ет1. В области шеи располагаются 
также мышцы, принадлежащие органам пищеварительного и дыхательного 
а; они рассматриваются в спланхнологии, здесь будут вкратце опи- 


тракт 
- только некоторые (т. 5108108815, з`у1орвагупзенз, Вуо5103$13, 
о ских ? соображении. 
еп10°!0550$) ввиду технически 
_ В физиологическом отношении мускулатура шеи отличается 


также очень большим разнообразием. Наряду с кожной мышщей (р|абузтпа), 

скулы, приводящие в движение голову, нижнюю челюсть, . 
чан: 4 шейную часть позвоночника, ребра. Кроме того, в шей- 
то К аа ‘гышны, изменяющие форму и положение языка, поло- 
ной 


жение глотки и гортани. 


———Ш—Ы—ы=—ы-— 
ва симметричных треуголь- 
г й 111 апег!ог делится на д 
: Срединной «линией гес10 со 


гит её ятягит. 
ника — Иопит со тефае аех р ет 





( - < о ка чл И = 
С ы к й ИУ газон. 

эжной мускуга шея в узком смысле этого слова, соЙит 
№ Зы = туры, заключает в себе много других ее 
рахеи. Н о ам железы, глотку с частью пищевода, 
ь УЖ аа ю границу передней области шеи 
- орхние края ключиц. Верхняя г ра - 


аю шапа1Ъ 
опа ПО к : 
‘ва, отсюда к заднему краю ее ветви (гатиз тап- 
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асти (рис. 166): 
еб10 Зетпос[ез- 
та 115 (готам 
ичена. с лате- 
‚краями пра- 
1 Чотпаз01 Чепз. 

вверху — ЛИ- 
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оловы (нижний \\ и, 
выше). Вео1о А 


соответствует 
мышцы. Веб1о 
ней границей 
паз$01 Чейз, зад- 
гаре7л $, ниж- 
ЦЫ. 
зы; 1) во всею 
и, 2) по верх- 
ней гранипе ее. 


гие мышц 
дит часть му- 


ральнои дуги в 7 
г ащетог м. 
к у1овуо!Аетз, Рис. 166. Схема треугольников шеи. 


56 г1с1, р!афуз- 1 — {вопит отобау1си!аге; 2 — И18. ото- 
_ вбегпо- {Гарето1аеит; 8 — 1712. отовуо!Чеищ; 4+— 11$. 

(па. 5%е ото‘тгасвеа!е; 5 — 115. ета ным ан 

- ге1готпах!аг!3; 7 — Ш. $егпосеаотаз епз; 

олжение вен 8 — ш. отопуо!ец$з; 9— м. Чо аз(т1сив: 


латуры туло- 10 — т. \Тареаз. 

из, ОШовуо1- ве 
‚егпоПутео14етв, (фугеопуо19еиз) и принадлежащие 
ъипи ши. зса]ет1. В области шеи располагаются 
ожащие органам пищеварительного и дыхательного 
‚аются в спланхнологии; здесь будут вкратце опи- 
о (шш. 86105108518, вбуорвагупбеиз, - Вуо810$518, 
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Топографически 
следующим образом. 

1. Мышцы, лежащие поверх гортани и крупных 
совудов: 

1) рабузша, 2) ш. эбегпос]е!отазюо!4еиз, 3) мышцы Подъязычной 
кости: а) лежащие ниже оз Вуо!Чеит — шт. отовуо14етв, эбегпонуо!4еиз 
збетпопутео!Чеиз, (Вутеовуо14етз; б) лежащие выше 0$ Буо1Чеит — ша. 
Ч1оазт1сиз, ту|оБуо1Чез, сешовуо1Чеиз, збу1овуо1Чеиз. 

П. Глубокие мышцы: 

1) латеральная группа — шш. зса!еп! ашег!ог, шед1ав, розёег1ог" 
2) медиальная группа — шш. 10193 сарИ1з, 1опеиз соШ, гесбаз сарз 
апбегтог, гесба$ сарИлз Пабегав. 


мышцы шеи могут быть сгруппированы 


1. Мышцы, лежащие поверх гортани и крупных 
сосудов 


Поверхностная группа (рис. 166—168) 


Р1айузта (т. забсщбапеиз соШ), подкожный мускул шеи (рис. 170), 
располагаясь непосредственно под кожей, покрывает в виде очень тонкой 
широкой пластинки почти всю область шеи и часть лица. Пучки его, на- 
чинаясь в подключичной области от фасции т. ресбогаЙз штауог и 
ш. Чео1Чез, переходят через ключицу и, направляясь вверх и медиально, 
сближаются с пучками противоположной стороны. Свободным от р1абузта 
остается на шее только незначительное пространство над грудиной в форме 
вытянутого треугольника, обращенного основанием книзу. Перейдя на 
лицо, мускул задними пучками оканчивается в{азс1а рагой4еотаз- 
зебет1са (стр. 217), передними частью прикрепляется к углу рта, частью — 
к краю шапафща, частью продолжается в некоторые мышцы лица (т. фаа- 
Чгафбаз 1аБ И И\ет10т1з, ш. г1зот1 5). Приподнимает кожу шеи (этим, быть 
может, облегчается ток крови в поверхностных венах), задними пучками 
тянет угол рта книзу. 

М. — яегпос1ечотазяю4еиз, грудиноключичнососцевидный мускул 
(рис. 167), сильный, покрыт предыдущим, выступает в виде более или менее 
резко выраженного валика. Имеет две головки: медиальная, сари з6егпае, 
начинается прочным сухожилием от передней поверхности шапа- 
Ьгиаиа збеги!; латеральная, сари с1а\1си]аге — от ехыген! каз зкогпайз с1а- 
у1сШае. Между обеими головками и ключицей — незначительное углубле- 
ние — 17120пит Яегпосе4отазющеит. Образующееся соединением двух 
головок (при этом пучки медиальной ложатся сверху) мышечное брюшко 
направляется вверх и назад, прик репляясь к ргосеззиз тазво14еиз 
и к латеральной части Ппеа пасВае зпрегог. Сокращаясь с одной стороны, 
наклоняет голову в эту же сторону и одновременно поворачивает ее в про- 
тивоположную. При работе обеих мышц голова запрокидывается, так как 


прикрепление мускула (к ргосеззиз шаз601Чеиз) расположено кзади от фрон- 
тальнойи оси агси]аЙопез а апбооссара[ез. 


Группа мышц ниже подъязычной кости (рис. 167, 168) 


Е Эти мускулы расположены возле срединной линии, между подъязыч- 
нои и груднои костями (один идет к лопатке), впереди гортани и щитовид- 
нои железы, в два слоя: в первом лежат та. отопуо14еиз и ш. збегпо- 
Вуо1Ч4етз, во втором — ш. збегпобВугео!4еиз и ш. (Вугеовуо!Чеиз. Мор- 
фологически они составляют продолжение ши. гесё1 аБдотилв. 

М. отойуо4Чеиз, лопаточноподъязычный мускул, длинный, тонкий 
перекрещивает сзади п. эбегпосе1Чотазво!Чеиз, разделен промежуточ- 
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: к. В. 11 с { й ее ` 4 ) | 7“ 1.2 < Е 
ключице: ее погашении ег< 1 
‹еи вверх и медиально сашепдиа фгапзуегзат, направляется над 
фотпазв6о14е1$ плоским С ‚ переходя под задним краем ш. з6егпос]е1- 
нее поднимается почти а килием в верхнее брюшко, зетег $иретог: послед 
т Е га | | и 5 } ЧТ = 
твесно, прикрепляясь к нижнему краю 


тела подъязычной 
у 1 Кости, « 
р. - 241. 1ы Сс собственной фасцией 





Рис. 167. Мышцы головы и шеи сбоку. 


2 — ш. отопуо!еиз; 3 — м. зегповуо! | 
/ — ш. збегпо\тугео!Аем$; 5 — №. 1пугеовуо!Чеиз; 6 — т. @1вазисив; и ео 


1 — м. з1етпос1е!аотаз1о1Чеи$; 


з$у1опуо!4еи$; 8 — №. ву05210$51$; 9 — т. пу10ву014еи$; 10 — ш. зсаепиз$ 
›’_ т. 1еуаюг зсаршае; 13 — м. 1тарелиз; 


ап{.; 11 — Ш. зсайепиз шед.; 12 

Е. АВЗчеет, 10. — 1 ‘поплаНз; 16 — м. оссрИМа|з; 17 — 1. огрсшаг!$ 
осиЦ; 18 — №. диа@гафиз 1аЪИ $9р.; 19 — ш. губошаЦси$; 20 — м. сашти$; 
21 —’ш. ача@гаиаз 1аЪИ 10Г.; 2 — ‘т. шешаИз; 23 — ш. Басоша\юг; 24 — м 


огрешаг!з 0г13; 85 —Ш. {папа щаг!$. 


М. яегпойуоаеиз, грудиноподъязычный мускул, в виде длинной узкой 


ленты, начинается от задней стороны тапартата 36егп1, ехбтешца$ 
сбеграз с1ау1еае и от капсулы атисшамо збегпос1ау1еат1з. Идет кверху 
тотчас возле срединной линии, прикрепляясь к нижнему краю 

льнее м. отовуо!4ет$. 


тела оз Вуо1Чели, медиа \ 
М. зегпойугео4еи$, грудинощитовидный мускул, короче и шире пре- 


дыдущего, почти весь покрыт им, прилегает к щитовидной железе. Берет 
начало ниже грудиноподъязычно" о мускула от заднеи поверхности 
тапабгииа беги! и хряща [ ребра ип, направляясь вверх и несколько лате- 
рально, прикр епляется К ] пса оБйиаа щитовидного хряща гортани. 
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Рис. 167. Мышцы головы и шеи сбоку. 


1 — ш. з{егпосеаотазйо!Чеиз; 2 — ш. отопуо14еиз; 3 — м. з1егповуо!аеиз; 
4 — т. Зегпо®угео!аеи$; 5 — т. {пугеовуо1аеиз$; 6 — т. 15 а${т1еи3; 7 — Ш. 
з$уУ1опуо!аеиз; 8 — ш. Ву08108$и5;3 9 — т. шу!0ву014е1$; 10 — м. зса1епиз 
20$.; 11 — 1. зсаепиз тей.; 12 — Ш. 1еуа{йог зсаршШае; 13 — ш. {таре2из; 
14 — т. шаззеег; 15 — т. ТощаНз; р и. ее фе т. ог сшаг!з 

.. — п. габиз 1аБИ зчр.; — 8 — 11. сашпи$; 
мы КЕ ы . теша|з; 23 — ш. Басстаог; 24 — ш. 


— т, ан 1абИ 11Ё.; 22 — Ш , 
г в отр !сшаг!з ог; 85 — Ш. фцапаиаг!$. 


М. егпорио4еиз. грудиноподъязычный мускул, в виде длинной узкой 





М. утеойуоеиз, Щитовидноподъязычный 
покрыт мышцами первого слоя. Начи 
ного хряща, прикрепляется 
1Чеит и к большим рогам ес. 

Функция перечисленных мыши: опускают подъ 
того, м. збегпоугео!Чез тянет сатёаро (путео14е 


мускул, 
наясь от Ппеа о аа щ 


язычную кость, кроме 
а (и всю гортань) книз 
а ш. (пугеонуо14етз' сближает 
щитовидныйи хрящ и подъ. 
язычную кость. 


Группа мыши 
выше подъязычной кос 


(рис. 167, 168) 


Эти мышцы расположены 
между оз Вуо!4еат, шапа}- 
Ша и основанием черепа, 
по иннервации и происхож- 
дению относятся к голове и 
рассматриваются здесь толь- 
ко в интересах топографиче- 
ской анатомии. | 

М. 4:газЕ1си$ 
шап1фа]ае), двубрюшный 
мускул нижней челюсти, ле- 
жит под последней, описывая 
дугу, выпуклостью обращен- 
ную книзу. Заднее, более 
длинное брюшко, хещег роз- 
(етот, начинается от 
11615йта шазбо1Чеа височной 
кости, прикрыто шт. збегпо- 
с]е1Чотазво14еиз. — Переднее 
брюшко, зетщег атетог, на- 
чинается от {озза 41оа- 
561са шапа1Ьщае; 
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Рис. 168. Мышцы шеи сбоку. М. зёегпос]е1Чота- 


56014еиз$ и ключица (частично) удалены. 


1 — м. зса1епиз а1{.; 2 — т. зса!епиз теа!ив: — - 
"ит ащезса| г та т 


епит; 4 — зрайшиа ицетзса]епи - — м. 
зса1епи$ р)з$. : 7 р =: 


я промежу- 

; 0 — ш. мегпопуо!аеиз; 7 — ш. з1егпо{Ву- 

гео14еи$; 8 — м. Тугеовуо!аеиз; 9 — юм. тарежив. Е сухожилие ОЛ 
| над подъязычнои костью, 


прикрепляясь к ее 
га) ‘прочной пластинкой фиб- 
челюсть, тянет ее назад. Если нижняя 





телу (у места соединения его с согпца ша]о 
рознои ткани. Опускаег нижнюю 
челюсть фиксирована, поднимает 

‚ М. зу оруоаеиз, шилоподъяз 
ной формы, лежит выше 


мееиг он -" 29 
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тонкий, веретенообраз- 
заднего брюшка ш. 410азсив. Начинаясь 


я + 


М. туойуо4еиз, чел 
вместе с таким же другой ст 


челюстью и подъязычной костью 
(Ч1арЬтарта 0т13) 


уо14еит соединяются тонкой фиброзной 
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› 


ИТОВИд- 
к латеральному отделу тела оз Вуо 


(Ытуещег.” 


полос 
ляю 
прил! 
а по 
мыпп 
скае" 
} 

волЬ 
возл 
соед: 
неск 
ност 
ниж 


косл 
кул. 
тотч 
веет 
птая 


ной 


по] 


Фет 





ИЕ. ЕТ сису если, ^ даджка о ль ьязычныи мускул, 


в @ 


покрыт мышцами пе] 


вого слоя. Начинаясь от Ипеа 
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епт и к большим рогам ее. 


Функция перечисленных мышщ: опускают подъязыч.: 
того, т. збегпоугео1Аетз тянет саг Шаоо $Пугео14еа (и вс 


`% / ` \ 
О АХ 
ААА 


Рис. 168. Мышцы шеи сбоку. М. збегпос]е1отла- 
54014еиз и ключица (частично) удалены. 

1 — ш. зса!епиз ап{.; 2 — т. зса]епиз ше@!из$; 3 — $ра- 

Чат ащезса!епит; 4 — зрайит пцегзса!епит; 5 — м. 


зса1епиз р)3{.; 6 — ш. з4егпопуо1Чеиз; 7 — ш. з{егроВу- 
гео14ец;; 8 — м. Шугеопуо!4ецз; 9 — ш. {гаре71а$. 


телу (у места соединения его с согпиа та]о 


а т. &Пугео! 
ЩИТОВИДНЫЙ 
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риа и 001 
по иннерва 
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М. 42 
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жит под по. 
дугу, выпу! 
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длинное бр 
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11615ата Ш: 
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с<е1Чотазво. 
брюшко, %е 
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га) прочной 


розной ткани. Опускаег нижнюю челюсть, тянет ее наз 

челюсть фиксирована, поднимает подъязычную кость. 
_ М. зв оруо4еиз, шилоподъязычный мускул, тонки 

ной формы, лежит выше заднего брюшка т. 41еазе“слз. 
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мышц, из них три име 





полоской — швом, тарйе ту1оруога.* С 
ляются к переднеи стороне тела о 


5 Нуо1 деп. Снизу к м. шуюруо!Чеаз 
прилегает уепбег апбегот ш. а : бы `биеы 


12а$1с1 и ]апдч]а забтахШаг1з, сверху — 
п4]а за} р ыы Хх) 
пора и вьь ет а (см. ниже). Нри сокращении 
| ерх оз вуо1Четт: . 

'; если иксирована, опу- 

скает нижнюю челюсть. ‚ если последняя Ф р у 
М. зет 6 Е ь 

вольно А подоородочноподъязычный мускул, удлиненный, до- 
ое. чыи, расположен под языком над шт. туовуо!Чеи$, тотчас 
г Ве ннои плоскости, отделяется от своей пары тонким слоем рыхлой 
С Г ь ельнои ткани. Имеет узкое начало от зрата тепва11$, идет, 
несколько расширяясь, назад, прикрепляется к передней поверх- 
ности согриз 03515 Вуо19е1. Тянет оз Вуо14ешиа вперед и вверх или опускает 
нижнюю челюсть. 


Следующие мышцы, располагаясь также в области выше подъязычной 
кости, относятся к языку и глотке. 

М. вепло31055и$, подбородочноязычный мускул, самый сильный из мус- 
кулов языка, начинается коротким сухожилием от зрша шепба|з 
тотчас над началом ш. решопуо!Ч4еиз и расходится своими волокнами 
веерообразно вверх и назад, оканчиваясь в толще языка. Сокра- 
щаясь, тянет язык вниз и вперед. 

Е М. 1/0810$5и$, подъязычноязычный мускул, имеет вид четырехуголь- 
ной пластинки, начинается от больших рогов оз Вуо14еат по всей 
их длине, а также от малых рогов и части тела. Восходит с латеральной 
стороны от ш. 2еп108105$15$, оканчиваясьв боковых частях языка. 
Тянет язык вниз и назад. | 

М. 5108103545, шилоязычный мускул, длинный, тонкий, лежит выше 
и медиальнее, чем ш. $6 у1овуо!1Челз. Начиная сьот ргосезза$ 56у1о14епз 
и Поашепбит $6 у]отапд!ате, идет дугой вперед и вниз, прилегая к 
шт. Вуо810355$; входит в язык сбоку. Сокращаясь с обеих сторон, оття- 
гивает язык назад и кверху; сокращаясь с одной стороны, тянет его в 
сторону. - 

М. зиорпагупбеиз, шилоглоточный мускул, относится к продольной 
мускулатуре глотки. Берет начало от ргосе$$13 36 у1014е; и всту- 
пает в стенку глотки между верхним и средним сжимателями ее. Подни- 


мает глотку. 


П. Глубокие мышцы шеи (рис. 167—169) 


Глубокие мышцы шеи открываются по удалении поверхностных мышщ, 
органов и сосудов шеи; они лежат непосредственно на позвоночнике и цепью 
поперечных отростков разделены на латеральную и медиальную группы. 


Латеральная группа (рис. 168, 169) 
Три лестничных мускула, шт. зса!ет1 апег1ог, ше@!аз её роз- 
$ет1ог, располагаются по бокам шейной части позвоночника. Они берут 
начало от поперечных отростков шейных позвонков, п рикреп- 
ляются: шм. зса]ет а еб ых — к 1 ребру, м. зсайепаз розбе- 
ног — й стороне ребра. 
р Е ии Боск Ти П ребра. Если ребра фиксированы, 


сгибают и поворачивают пейный отдел позвоночника в сторону; сокра- 


щаясь с обеих сторон, сгибают его кпереди. 
Медиальная группа (рис. 169) 
Занимает переднюю поверхность позвоночника (от затылочной кости 
о Ш грудного позвонка) по бокам от срединной линии, состоит из четырех 
ь ют отношение к черепу. 
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Самые задние пучки прикреп-. 
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М. 1опсиз$ со 1, плинный мускулчпеи, лежит спереди тел всех шей 
и трех верхних грудных позвонков, покрыт глоткой и пищеводом. В *-: 
различаются две части, тесно связанные между собой. Нижняя медиаль_ 
ная, начинаясь от тел трех верхних грудных и трех нижних шейных 
позвонков, прикрепляется к телам ИП, ПТ и ТУ шейнь® ПОЗВОН- 
ков и к передним бугоркам поперечных отростков нижних шейных (У, У] 
и УП) позвонков. Верхняя 
латеральная часть берет 
начало от передних 
бугорков поперечных от- 
ростков Ш, ПУ, Уиу 
шейных позвонков, п.ри- 
к репляется к фе 
Ч  сшиш ашеггаз 1 шейного. 
Наклоняет шею впереди 
в сторону. 


| М. 1опсиз сар1И3, длин- 
МИФ 


й ный мускул головы, по- 
АИ | 


крывает верхнюю часть 
предыдущего, начи- 
нается от передних 
бугорков поперечных от- 
ростков 11-—УТ шейных 
позвонков. Прикреп- 
ляется к нижней по- 
И АЛИ `_\ О АТА верхности рагз  БазНамз 
9— И И ни И. АА затылочной кости. Вра- 
ИИ ЗА | ААА, о щает голову; действуя с 
СМИ о обеих сторон, наклоняет 

ь: ни = Е-А- р. ве кпереди. Е. 
о ЗА: М. гесёиз; сарз ате- 
г1ог, передний прямой мус- 
кул головы, короткий, от- 
части покрыт предыдущим. 
Рис. 169. Глубокие мышшы шеи. Начинаясь от корня 


ат- 
Я — 08 оссрЦа!е; 2 — т. гесфиз сар!$ апт.; 38 — т. гес®а$ поперечного отростка 


сар! $ 121.; 4 — аЙаз; 5 — ш. 10пеиз сара; 6 — ш. 10153 ланта, п рикрепл'яется 
соШ; 7 — м. зса1епиз теа.; 8 — ш. зса1епиз апт.; 9 — м. 


вса!йепиз роз\.; 10 — р]ехиз ЬгасШаНз; 11 — а. забама. К Нижней стороне ‚ рагз 
| Ру ЗАРИ вУЯН, 28 — бов разПаг1з затылочной кости. 


У 





Наклоняет голову вперед. 


М. гесёиз сартиз иегаЙз, боковой прямой мускул головы, короткий, 
лежит латеральнее предыдущего. Начинается от ргосеззиз втапз- 


уегзуз атланта, прикрепляется к рагз |абегаНз затылочной кости. 
Наклоняет голову в сторону. | 


Топография шеи (рис. 166—169) 


Сведения об областях шеи, сообщенные на стр. 205, должны быть до- 
полнены следующим. | 
_  Грвопит со 1еегае делится посредством ш. ошопвуо14ет$ на два 
треугольника неравной величины. Меньший, #еопит отос1алл= 
си[ате, ограничен ключицей, нижним брюшком т. ошопуо!14ей$ и задним 
краем ш. збегпос1е1!Чотазёо1Аез. Болыший треугольник, еопит ото- 
гарезо4еит, ограничен краем ш. {таре71из, задним краем ш. збегпос]е1- 
Чотазбо14еиз, нижним брюшком ш. оторуо14еиз. 
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——^` ту уху а ых, зотлил смереди 
и трех верхних грудных позвонков, покрыт глоткой и п 
различаются две части, тесно связанные между собой. 

ная, начинаясь от тел трех верхних грудных и тре: 
позвонков, прикрепляется к телам П, Ши ПГ 
ков и к передним бугоркам поперечных отростков нижн 
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Рис. 169. Глубокие мышцы шеи. Начин 
{ — 0$ оссрЦа]е; 2 — т. гестиз сар! $ апф.; 38 — т. гестав А 
сарГИз 1а1.; + — аМаз; 5 — т. 101613 сар!з; 6 — ш. 1опез  ланта, п ] 
соШ; 7 — т. зса!епиз теа.; 8 — ш. зсаепиз ап%.; 9 — т. 
зса!епуз роз{.; 10 — рШехиз БгасШаНз; 11 — а. заЪса\а. К НИжЖНе 
| 12 — у. зарс1а\1а; 18 — созба 1. Баз! |аг1$ = 
Наклоняе 


Наклоняет голову в сторону. 





М. гесёиз сарз а4ега[5, боковой прямой мускул г 
лежит латеральнее предыдущего. Начинается от 
уегзи5 атланта; прикрепляется к рагз 1абегаПз з. 


Топография шеи (рис. 166—169) 


Ттеопит со тей 1 ы 
х- ата {е посредством ш. Феаерисяз и верхнего брюшка 


СА де ся натрит реугольника: 1) 2{80дисто- 
о“ ыы неа бк бразован передним краем ш. $егпосе1Аотаз- 
‚ верх! ошком ш. ошовуо14еиз и задним брюшком ш. 41юа- 


561$; 2.) 7увопит. отогасйеа{е ограничен срединной линиеи, передним 
краем т. збегпос1е1Чотпазво1Чеиз и верхним брюшком ш. отовуо!4ецз; 
3) #15опит Пуотазаге (]озза 5$и6тах11ат5), занятый подчелюстной же- 
лезои, ограничен нижним краем тапащша, передним и задним брюшками 
шт. @15а5исаз; из него выделяется неболыной треугольник 
авы > а си практическое значение, границы его: сухожилие 

‚ с15бео точ», заднии краи ш. шуоруо!4еаз и подъязычный нерв. Еозза 
зиртахат!з кзади и кверху переходит в зачелюстную ямку, 10$5@ 
гетотахт 1 ат; последняя ограничена сзади сосцевидным отростком и . 
збегпос1е1Чотаз6о14еиз, сверху — наружным слуховым проходом, впереди— 
задним краем ветви шап@афу]а, медиально — шиловидным отростком с 
начинающимися от него мышцами (ти. з6у]овуо!Чеиз, °6у100]0538, $6у- 
]орВагупсеиз). Козза тебготах Шаг выполнена околоушной слюнной 
железой, о]апаа]а, раго{в. 

В области лестничных мышц различаются два пространства. Меж - 
лестничный промежуток, зрайит (11е0пит) пиегзсаепит , 
ограничивают: спереди — шт. зса]епиз$ апбег1ог, сзади — т. ссаепиз те- 
411$, снизу — Г ребро; в этом треугольнике проходят подключичная арте- 
рия и нлечевое сплетение. Другой промежуток, зрайит ашщезсепит, спе- 
реди ограничивают шт. з6егповуо1Четз, збегпоутгео14еиз, сзади — 1. зса- 


]епаз апбетог. Здесь проходит подключичная вена. 


О некоторых других промежутках, также представляющих практиче- 
ский интерес, будет упомянуто при описании фасции шеи. 


Фасции шеи, Газс1ае со111 


Анатомия фасций шеи очень сложна, это объясняется болыпим коли- 
чеством мускулов и иных органов шеи. Здесь мы ограничимся сообщением 
кратких сведений, подробное изложение составляет задачу топографиче- 
ской анатомии. Различаются три фасции шеи: /а5с1а зирегАса $, ]азсла 


ртортта (теФа) и ]азс1а ргаезетебтай$ (ргоРапда). 
Поверхностная фасция на шее не выражена в видз ясного 


слоя, и ш. р\абузша облечен с обеих поверхностей только регипузиии. 
Газс1а ргаеуегфеЪга!1з представляет тонкую, но довольно 
прочную пластинку, которая, покрывая спереди аа глубоких мыпщ, 
образует вместе с надкостницеи позвонков костнофи розное влагалише. 
Вверху Газсла ргаеуеергаИз достигает а черепа; внизу, переходя 
в грудную полость, продолжается в [азс1а еп4опогаслса. | 
Третья фасция, 1азса рторта, — самая важная и сложная. 
Она посылает отростки и ‘делится. на ниаотанеи, нокрыворие метан 
железы и другие органы шеи. Эти пластинки не везде одинаково хорошо 
выражены, в известных местах (например р ш. 56егпос]е1Чотаазво1- 
ел) присутствие фасции даже отрицается. Различаются две главные 
части собственной фасции —ниже и выше подъязычной 
ти. Рагз зиргайуоеа, разделяясь на зо пластинки, охватывает 
но! спб и оапаша забтахШаи: поверхностная пластинка прикрен- 
и ай челюсти, глубокая идет между <1ап4и]а зтахШа- 
13 и ш. шуюрВуо!Чет$, и, выстилая нижнюю поверхность последнего, при- 
крепляется к Ппеа шу!овуо14еа шап4 \Щае. Таково же отношение фасции 


д. ЕЕ. 
1 См. примечание на стр. 205. с 
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к ап4 а рагоМ5, причем поверхност 
лове в [азсла рагоАеотаззеветтса, 
Следовательно, в обеих ямках (1035 
фасция ограничивает два прост] 


пая пластинка продолжается На гу. 
глубокая — в {азс1а БиссорВагупоев 
а зибтах ат1$, {озза гебготах ав) 


анетва — зрайит зибтажИате и ‘райит 
; 2 т 7 
ратгой4еит. В каждом помещаются одноименная слюнная желе 


за, сосуды 
клетчатка. Обе пластинки фасции сходятся, образуя между ямкам’ 
перегородку, которая натянута между углом нижней чолюн 
и передним краем т. збегпосе1Чотазво14етз, а в глубине сращена с | а 
шеприш з6уотапа1Ьаге (стр. 139). >. 


Ратз тргайуо4еа 1азслае ргормае на уровне перешейка ЩИТовидной 
железы делится на две пластинки, расходящиеся книзу и в обе стороны, 
Поверхностная, ]атша зпрегИс1а1$, прикрепляется к переднему краю 
111015 йта ао Маг! збегт!, покрывает т. звегпос1е!Аотазо1Чвиа и у лате- 
рального края ш. (таре переходит в фасцию спины. Гашта ргоГам4а, 
спускаясь непосредственно по шш. збегповуо14еиз ев збегпоугео!Ченв, 
прикрепляется к заднему краю яремной вырезки; по заднему краю ш. зе. 
посе1Чотазво14еиз она сращена с поверхностным листком. Поэтому над 
збегпиш получается незначительное непарное пространство, зрайит тгга- 
аропеитойсит зиртазегпае, содержащее рыхлую клетчатку. и агсаз уепозиз 
1421; по бокам оно сообщается с тесезиз [4етаЙз$; последний находится 
позади нижнего конца ш. з6егпос]е1Чотазво14еиз и слепо оканчивается 
У заднего края этого мускула. Покрывая мышцы, лежащие ниже подъязыч- 
ной кости (в том числе т. отовуо!еиз), глубокая пластинка фасции натя- 
нута межлу 0$ Вуо1Ч4еии, ключицами, вырезкой грудины и ш. отовуо14етз 
той и другой стороны; она удерживает нижнее брюшко ш. ошовуо!Чеиз 
У ключицы. Особое пространство расположено между шт. $бегпопуо14еив, 
<бегпобпутео!4еиз и глубокой пластинкой [азс1а рторта спереди и дыхатель- 
ным горлом сзади. Оно носит название предтрахейного, зрайит 
ртаейгасйеа4е, содержит клетчатку, некоторые кровеносные сосуды, пере- 


шеек щитовидной железы и продолжается вниз по передней поверхности 
трахеи в полость грудной клетки. 


МЫШЦЫ ГОЛОВЫ (рис. 467, 170—172) 


Кожные разрезы: 1) по срединной линии, 2) по нижней границе го- 
ловы, 3) фронтальный — от темени до ушной раковины и ряд горизонтальных — на 
уровне отверстии рта, носа, глаза и над бровями. 


Мышцы головы делятся на мимические и жевательные. 


Г. Мимические мышцы 


1. Мышцы черепной крыши: шш. НошаНз, осс1рИа|$. 


2. Мышцы наружного уха: шш. аисШаг!3 апбег1от, аи- 
с\аг13 зпрегог, ашещаг!з розбеног. 


3. Мышцы окружности глаза: шш. огЬсшанз оса, сог- 
гиоабог зарегсИи. 


4. Мляшцы носа: ш. паза|1. 


5. Мышцы окружности рта: ша. Чаатаваз 1аЪИ зирег1о- 
г13, русотаЙслз, г1$0г11$, сап!п1$, ИЧапоч]аг13, даадгабаз 1аБи ИШег1ог13, 


шепба113, 111311, Бисетавог, огЬси'а3 ов. 


П. Жевательные мыинил 


_ Мш. гоаззебег, бешрогаЙз, реегузо14еиз ехбегпиз, рёегусо!4еиз ш- 
фегииз$. 
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Мимические мыищы (рис. 167, 170, 171) 


Мимические мы 
тщы, начинаясь в большинстве случаев от раз- 


личных костных точек, окан* 
> тиваютс ‹ожных ь 
шей частью представляют не; 3 тся в кожных покровах и боль 


их ве легко. Эти`мыйтны ее тонкие пучки, поэтому препарировать 
рода складочки и углубления к кращении образуют на коже различного 
ия п которые от повторных движении могут стать 
7 скажи . цу тот или иной оттенок выражения. Распола- 
я жь 5 а возле естеслвенных отверстий лица и 
тЫ первых т в чтелеи, другие — расширителеи. 
отверстии, пучки вторых - 7 
по радиусам. Особенно высо- 
кого развития достигают они 
в окружности отверстия рта. 
Очень часто наблюдаются 
различные варианты, причем 
преобладают прогрессивные 
формы. 

1. Мышцы черепной кры- 
ши представляют. группу, 
несколько отличающуюся от {5- 
остальных мимических мус- 
кулов, и могут быть объеди- 
нены в один т. ерстапаиз, 
широкий и тонкий, покры- 
вающий почти всю крышу 
черепа. Его мышечная часть 
(два перэдних и два задних 
брюшка), начинаясь на 
границе между основанием 
и крышей черепа, перехо- 
дит в сухожильное растя- 
жение — сухожильный шлем 
головы, ваеа аропеитойса, Рис.. 170. Поверхностные мышцы головы. 
последний занимает крышу —1— смеа аропеитгойса; 2 — м. топа! $; 3 — т. оты- 


ы саг! оси|:; 4 — И. ра!реьгайе ше@!а1е; 5 — т. паза; 
черепа в ее центральном от 6 — ш. ача@гафаз 1аЪИ 5ар.; 7 — щ. сап!пи$; 8 — Ш. ог- 


дело и Мот ВИД прочной При от а" м И 
фиброзной пластинки, истон- — пвогив; 14 — ш. хубошаЧсив; 15 — т. аит1си! а ап 
чающейся к вискам, рыхло : 

соединенной с надкостницей и очень прочно — © коже. Поэтому при сокра- 
щении т: ер1сгапиаз волосистая кожа головы приходит в движение вместе 
с его сухожилием. Передний отдел ш. ер!стапиз 2 т. тоша 5, побный 
мускул, тонкий, широкий, занимает одноименную о ласть, внизу граничит 
со своей парой, кверху несколько расх ь 

аропепгойса (приблизительно на границе ре и головы), при - 
крепляется к коже бровей. Поднимает рови, образует ряд попе- 
речных складок на лбу. М. оссёриаз, затылочный мускул, В. зани- 
мает латеральную часть ге21о ЕЙ Начинаясь над ПШпеа пт- 
свае эзаретог и от корня ргосеззиз шазбо1аетз, ты вверх и лате- 
рально и оканчивае тся в га!еа аропеигойса. Тянет его назад. 
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. Мыш наружного уха, 
у а Бина т произвольно сокращаются только у немногих. 


3. Мынщы окружноетв гла 
глаза — эллиптической формы, 


одится. Начинается от реа` 


тт. апт си!агез атемог, зарег1ог её розбегг, ^ 


за. М. огр1си]аг1$ ос, круговой мускул. 
лежит под кожей в толще век и на костях 


213. 

















вокруг входа в глазнтцу. Состоит из трех частеи. а) Рагз ога 
ничный от дел — наружная широкая часть мускула. Начиная с 

от рагз паза1$ лобной кости, ргосеззиз {гопва|5 верхнеи челюсти и Пат к 
Си ра!ребга]е ше ф1а]е, нучки идут концентрическими дугами к нар ьь. 
ному углу глаза, латерально от этого пункта пе реплетаясь 4 


[3, Глаз. 


А меж; 

собой; часть их оканчивается раньше в коже бровей, щек или пора 
ходит в ближайшие мыншы (шт. {гошбаЙз. ЧааЧтабаз а зпреюон) 
6) Рагз ра1ребга 115, мускул век. лежит под кожей пос 


ледних в виде 
тонкого бледного слоя. Начинается от Псашепбат ра]реБта]е ше41а]е 


и.от соседних костных точек, идет к лате ральному углу глаза, где пучки 
верхнего и нижнего века встречаются другс другом. в) Рат$ [ас 
тай$, слезный муск у л, составляет глубокую часть предыдушего 
берет начало от ст1з6а |асгима|в розбемог и, идя по 


зади слезного 
мешка, соединяется с рагз ра]рефга!з. Ф ункция: рагз ]аст- 
ша]13 расширяет слезный мешок, способствует проведению слезной ЖИд- 


кости через систему слезных путей; рагз рарефга!з смыкает веки: 


огра образует складки в окружности глазницы, тянет брови вниз, к 
щеки — вверх. 


М. соггиза4от зирегсё а, мускул, сморщивающий брови, лежит под рагз огЬ Каз 
круговой мышцы глаза и под т. тощайз, начинается от рагз пазаНз лобной 
кости, выше ее шва с ргосеззи$ гота тах!Пае, вблизи срединной линии и, напра- 
вляясь вверх и латерально, оканчивается в коже бровей, причем пучки его 
переплетаются с началом ш. гошаЙз. Тянет брови вниз и медиально, образуя одну- 
две глубокие продольные бороздки над корнем носа. Очень редко отсутствует, иногда 
распадается на отдельные части. 

’‚ 4. Мышцы носа развиты слабо. Кроме пучков, идущих сюда со стороны (некото- 
рые мускулы окружности ротового отверстия, см. ниже), имеется только один соб- 
ственный мускул носа; т. паза 1. Будучи отчасти прикрыт четырехугольным муску- 
лом верхней губы, он берет начало глубоко от лава а!уео]ата верхнего клыка и 
латерального резца и скоро делится на две части: а) рагз 1тапзуегса (п1. сотаргеззот 
паз), мускул, сжимающий нос, представляет латеральный, более длинный отдел, 
поднимается к спинке носа и, расширяясь, посредством сухожильного растяжения 
соединяется с мускулом другой стороны; получается фиброзная петля, пере- 
кинутая через спинку хрящевой части носа; суживает отверстие носа; 6) рагз аа 
(п. Чергеззог а!ае паз), мускул, опускающий крыло носа — медиальный короткий 


отдел, прикрепляется к коже крыла носа. Функция понятна из его 
названия. 


ратз 
ожу 


-5. Мышцы окружности рта у человека в связи с функцией речи 
высоко дифференцированы и образуют многочисленную и сложную группу; 
только одна (т. огр1с\ат$ от13) имеет круговое направление, все остальные 
подходят к отверстию рта с различных сторон по радиусам, их можно рас- 
пределить в три слоя. Наиболее поверхностно лежат ти. фаагабиаз 1аби 
зирег10г1з, хусотаИсиз, г1зога, бпапоч!аг1з. Во второму слою относятся 
т. сат!из, фиайгайиз ]аЪ 11 1п{ег1о. Глубже всего расположены шт. 1- 
с151у1, шеша|Нз, Басс1табог. Но это деление на слои искусственно, так как 
мыпщы покрывают. друг друга только ‘отчасти и. обмениваются пучками, 
а в некоторых местах (например у углов рта) переплет волокон до того сло- 
жен, что получается почти сплошной слой. | 

М. диаагадиз аби 5ирет1071$, четырехугольный мускул верхней губы 
(скорее похож на треугольник), начинается вдоль нижнеглазнич- 
ного края верхней челюсти от ргосеззиз {гопба!1з ее до скуловой кости (при 
этом частью покрыт круговым мускулом глаза) и, конвергируя своими пуч- 
ками, оканчивается преимущественно в коже носогубной складки. 


Тянет крыло носа кверху, расширяя отверстие ноздрей. Поднимает верхнюю 
губу, углубляя зшсиз паза. 


зувотайсиз, скуловой муск 
вблизи ве шва с ргосеззиз хусотайеиз височЕой кости, илет вниз и вперед к 
коже угла рта и отчасти к слизистой 
214 


ул, начинается от 03 #ухошай сш, 


и оболочке щеки. Часть пучков пере-: 


Щывьл 22. 22 


о 2 м © 





‚ ходит в области нижной губы в 
латерально. 


и. от шаг!з ог15. Тянет угол: рта вверх и 


М. г150отти5, мускхт 

. ‚› “ускул смеха _1 

которые, начина ты жк р. „состоит из тонких пучков поперечного направления 

где присоединяются азсла рагой Чеотаззейетса, конвергируют к углу рта, 
< м. ИЛапоиатз. Нижние пучки связаны с ра- 


фузша. Тянет угол рт: 

у к. А рта в латеральную сторону. Нередко отсутствует. 
М. плапги (ат (п. Чергеззог 

стинки, начинается 

шепба]е до области | боль 


апои ог15), в виде треугольной пла- 
вдоль нижнего края тап@1Байа (от баЪегса! ат 
са]е и направляется к а ее а и. 
рта, частью переходиа тью оканчиваетсяв коже угла 
соединяясь с ш. оЪЫсшШана т Ш. сап1п$, частью — в верхнюю губу, 

М янет угол рта вниз. 

а саттиз$ (т. |еуабот апоийИ 0от1з), мускул, поднимающий угол рта, 

покрыт четырехугольной мышцей верхней губы и скуловой, начи- 
нается от 105за сашта ниже {огатеп т{таогЬва]е. Пучки его конверги- 
руют к углу рта, частью оканчиваются здесь в коже и слизистой 
оболочке, частью продолжаютс я в волокна т. И1апои[аг1:, частью 
переходят в нижнюю губу, подкрепляя ш. отЬ1си]ат1з 0113. Тянет 
угол рта вверх. 
. М. диаагали; (аби туетотз (т. Чергеззог 1аЪ 11{ег10т1$), четырех- 
угольный мускул нижней губы, отчасти покрыт треугольным, начи- 
нается близ нижнего края тапа1уа под {огашеп шепбае. Латераль- 
ная часть его есть продолжение ш. р]абузта. Идет вверх и несколько ме- 
диально и, пронизывая пучки т. огЬ1са[аг13, оканчивается в коже 
нижней губы (область $1]са$ шепбо|аЪ1а11$) и в слизистой оболочке. Опу- 
скает нижнюю губу, оттягивая ее несколько в латеральную сторону. 

М. тетай3$ (т. 1еуабот шеп), мускул подбородка, частью покрыт 
предыдущим, начинается от шапа1уЙа в области раолша а]уео]ате 
нижнего латерального, отчасти — медиального резца, идет вниз и меди- 
ально, сходясь со своей парой, прикрепляется к коже подбо- 
родка. Поднимает кожу подбородка, образуя на ней ямочки. 


Мт. тсзил, резцовые мускулы, два верхних, два нижних, начинаются 
соответственно от нижней и верхнеи челюстеи между раба а]уео!ата латерального резца 
и клыка. Оканчиваются в слизистой оболочке вблизи угла рта, присоеди- 
няясь к м. о сшШамз. Действуя совместно, тянут углы рта медиально. Могут отсут- 


ствовать. 

М. Басстолюг, шечный мускул (рис. 167, 171, 172), широкий, тонкий, 
‘приблизительно четырехугольнои формы, лежит глубже других лицевых 
мышц (под шш. И1апочйат1з, г130г11$, гузошай смз, сапииз), непосредет- 
венно под слизистой оболочкой. Начало: а) ст1зба Басотабома нижней 
челюсти, б) подковообразная линия по наружной поверхности альвеоляр- 


ного отростка верхней челюсти в области больших коренных зубов и в) фи- 
оотапа фиат, перекинутая между Бата аз 


оска—гарйе регу 
брозная пол : ы кости. и задним концом Низ а!уео]аг1з шап@1- 


фегухо1Аейз клиновидно 
Ь т Пучки .мускула, конвергируя, идут вперед к углу рта, часть их 
ри вается здесь в слизистои оболочке, остальные продол- 
С - в ве хнЮюЮ и нижнюю губу (часть пучков перекрещивается), 
и. : :сшагз. Вблизи И верхнего большого ко- 


ий слой ш. ог ь 
п ‚де рев прободается выводным протоком околоушной железы, 
ренного | 


пк Мо Е названия, обозначающие выражения, 
* Некоторым мимичесним и ие еж внимания, 
которые они придают лицу т термивы не определяют в точности, отправлений соот- 
‘высокомерия и пр.). Е иное выражение лица обусловливается обычно игрой 
в чы И > ов. Нроме того, большое значение имеют движения 
‘не одного, +9 | 


глаз и постановка головы, 215 








Чисёи$ раго_4етз. Тянет угол рта назад, прижимает щеки и губы к зуба 
альвеолярным отросткам челюстей. ., 
М. отблси1ат1$ отз (1. зрЫшебег ог] ) 
жен вокруг отверстия рта в форме плоско 
губ. Пучки ш. отЬ1сиаг13 начинают 


стой оболочке и в коже, частью яв 
| слпабог, сапиз, ап ат15, 


‚ круговой мускул 
го кольца, заключе 
ся у углов рта ча 
ляются продо 
гузотайсиз. Пу 


Рта, располо- 
ННоГо в толще 


СТЬЮ В слизи. 
лжением волокон ша. Бас- 


чки проходят в верхней и 
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Рис. 171. Височный мускул и мышцы окружности рта. 
Скуловая дуга удалена. Эисаз ратгой4еиз перерезан. 


1 — щ. сап!ти$; 2 — ш. от ешаг!3; 8 — №. Чиа@ага{из 1аЪИ 1ш:1.; 

4 — т. Мапещаг!$; 5 — №. Бисстафог; 6 — аисаз рагойаеиз; 

7 — ш. регусо!еиз ехф.; 8 — Це. {етроготапа!Ь\ате; 9 — ш. 
{етрогаИ$. 


нижней губах и, перекрещиваясь с волокнами противоположной стороны, 
оканчиваются в коже неподалеку от срединной линии. Таким обра- 
зом, пучки мускула не описывают замкнутого круга. Закрывает рот, играя 


роль антагониста для мышц окружности рта, расположенных радиально 
(та. сапиз, фтапоат13 и др.). 


Жевательные мышцы (рис. 167, 174, 172) 


Четыре сильных мускула, принадлежащих первой висцеральной дуге, 
прикрепляются к нижней челюсти: два — шш. шаззебег её {ет- 
рога!з лежат поверхностнее, два — ши. рёегусо!4е! — глубже. Вместе 
с некоторыми мышцами подъязычной кости приводят в движение нижнюю 
челюсть. Чтобы показать т. фешрога!1$, удаляют скуловую дугу, для изу- 
чения ши. рбегуро14е!1 выпиливают ргосеззиз согомо!еиз шапаЪЬщае. 

М. таззаег, жевательный мускул, в виде прямоугольника, отчасти 
покрыт околоушной железой и ш. р]абузша. Начинается от нижнего 
края скуловои дуги и внутренней ее поверхности двумя слоями (поверхност- 
ный и глубокий), волокна которых перекрещиваются под острым углом; 
прикрепляется к латеральной стороне ветви тапа а на всем 
ес протяжении от основания ргосеззиз согопо14еиз до бафегозваз таззейе- 
пса. Поднимсет нижнюю челюсть. 
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М. {етрога 15, ВИсочный м 
нается от всеи поверхности 


его сходятся книзу (пере 
тально) и, минуя с медиальной 
Л я ю ТСяЯ к верхушке Ик медиаль- 
ной поверхности ргосеззиз согопо- 
1Четз нижнеи челюсти. Передними 
пучками тянет челюсть кверху, 
задними — назад. 

М . р егуео4еиз$ еетпи$, на- 
ружныи  крыловидный мускул, 
треугольной формы, лежит в {озса 
иЧтабетрога!з; начинается 
от ст1а и [ас1ез птабет рога з 
большого крыла клиновидной кос- 
ти и от наружной поверхности 
1аппа ]абега!з крыловидного от- 
ростка. Пучки мышиы, конверги- 
руя, идут назад и несколько лате- 
рально и прикрепляются 
к Тоуеа рбегуро!Ч4еа суставного от- 
ростка тапа1ра, к сумке нижне- 
челюстного сустава и к 41$сз аг@1- 
сШаг1з. Сокращаясь с одной сто- 
роны, смещает челюсть в противо- 
положную; действуя одновременно 
с таким же мускулом другой сто- 
роны, выдвигает челюсть вперед. 

М. раегузо4еи$ пиетпиз, внут- 
ренний крыловидный мускул, по 
форме и направлению волокон схо- 
ден с т. шаззебег, но слабее его; 


р1апита бетрога]е, от переднего отдела {озза 
'нки одноименной фасции (см. ниже). Пучки 
дние идут вертикально, 


задние — почти горизон- 
стороны скуловую дугу, прикрепн- 


| Ай 
ое р 





Рис. 172. Крыловидные и щечная мышцы. 
Скуловая дуга и часть ветви нижней че- 
люсти удалены, суставной отросток нижней 
челюсти — в сагиттальном распиле. Сисбаз 
рагоИ4еия перерезан. 
1 — 0$ хуботайсит; 2 — ф1иег шахШаге; 3 — т. 
сап!пи$; 4 — ш. Бисатафог; 5 — 4исз рагой- 
4еиз; 6 — гарве р4егуботапа!Ю\аге; 7 — Ис. з%у- 
1отапа!1Ьу]аге; 8 — ш. регухо14еиз 11%.; 9 — а13- 


сиз агИсиаг!$; 10 — ргос. сопау101Чаеиз шапа1Би- 
1ае; 11 — ш. рмегусо!аеиз ехф. 








расположен с медиальной стороны 

ветви нижней челюсти. Начинаясь в области {05за рёегусо14еа, 
идет, расширяясь, вниз, назад и латерально; прикрепляется 
к внутренней поверхности гашлз тап41Б]ае от {оташеп шара щаге до 


ее угла. Поднимает челюсть. 


Фаеции головы 


Казс1а зирегЯслаПз на голове не выражена; мимические мыпщы и 
ши. рёегусо!4е! облекает только регипузииа. В Тазо1а ргорма различают 
а. 

й „. р. и {етрогай5, височная фасция — прочная фиброзная 
пластинка, покрывающая одноименный мускул. Начинается от надкост- 
ницы вдоль Ппеа $етрога!з зиретог и, подходя к ОЕ дуге, делится 
на две пластинки: поверхностная, 1апйта зирегИоа!Из, прикрепляется к 
верхнему краю и к наружной поверхности то гузотаИстз = ргосеззиз 
{гопбозрВепо!4аНз скуловои кости, глубокая, 1ашйпа ргоап4а, оканчи- 
вается на верхнем крае и внутренней поверхности скуловой дуги и выра- 
жена лучше. В небольшом промежутке, ограниченном этими пластинками, 
ировая ткань. . 

а и о р ралоиаеотаззейеса, фа о ве я жеватель = й 
мышцы и околоушной слюнной железы. Покрывает ш. шаззебег и обра- 
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зует влагалище для о1ап4 а рагой5, выражей 
фиксирована на агсиз хусотайсив, 


хряще уха, внизу (у угла нижней челюсти) переходит в собственную фас- 


а довольно хорошо. Вперел 


- цию шеи. 


‚3. Васа. биссорйагупвеа, фасция щечного м ускула и 
глотки, развита сравнительно слабо. Покрывает наружную поверхность 
т. Басстабог и боковую стенку глотки, образуя при этом гарве вегуро- 
тапа1Б1ат15$. 

Обе последние фасции сходятся друг с другом несколько кпереди от 
переднего края ш. таззеег. Пространство — между т. Басслтавог с одной 
стороны и ветвью нижнеи челюсти и т. таззебег с другой — занято комком 
жировой клетчатки, согриз а@розит, Биссае. 


МУСКУЛАТУРА КОНЕЧНОСТЕЙ 


Энгельс ‚в своей замечательной работе «Роль труда в процессе превра- 
щения обезьяны в человека» установил зависимость эволюции. человека 
от трудовых процессов. | 

При переходе от хождения на четвереньках к прямохождению перед- 
няя конечность отдаленных предков человека освободилась от функции 
передвижения по земле и превратилась в хватательный орган; последний 
У человека постепенно, ‚благодаря труду и упражнению, путем передачи 
по наследству вновь приобретаемых качеств специализировался — разви- 
лась рука, достигшая «той высокой ступени совершенства, на которой она 
смогла как бы силой волшебства вызвать к жизни картины Рафаэля, ста- 
туи Торвальдсена, музыку Паганини».! В то же время задняя конечность 
приняла на себя всю тяжесть тела при стоянии и ходьбе; стопа стала свод- 
чатой, пальцы ее укоротились, утратили способность к хватанию, большой 
палец сблизился с остальными и служит опорой при ходьбе. Отсюда такие 


‚ резкие изменения в форме и величине костей, в устройстве суставов и 060- 


бенно в морфологии и функции мускулатуры. 

Рука представляет легкую, стройную систему рычагов, члены которой 
(кости) обладают значительной подвижностью благодаря свободным сочле- 
нениям и быстрой, ловкой работе в меру сильных мышц. Суставы нижней 
конечности отличаются прочностью; мышцы ее — очень мощные, сила их 
во много раз превосходит силу мышц руки. Сохранив известные сходные 
черты, свидетельствующие об их прошлом, мышцы верхней и нижней ко- 


нечности человека представляют в результате специфики их работы очень 
существенные различия. 


МЫШЩЫ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 


аницы между по- 
) такой же пазрез 


Мыпщы плечевого пояса (рис. 173, 174) 


Часть мускулов, прикрепляющихся к костям пояса и к Башегиз, берет 
начало от скелета туловища, располагается в области спины и груди и в с0- 
ответствующих местах описана (стр. 185, 192). Здесь рассматриваются шесть 
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- 72 Эвтельс: Дналектика природы, . 1941, стр. 135, | 
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позади — на ргосеззиз шазбоЧенз и 


М = ой. гь с. # 
. 








плоских мыищ, которые. начин 
и оканчиваются на верхнем ко 
сторон плечевой сустав, они р 
стном лежит один мускул 
остальных: шт. зарзсариатз 
зиргазрапайи$. 


изогнутого соответственно 
волокнистого строения (стр. 172) 
сустав, пли. 5аргазр1та 
ргасВ!, согасоътас а 


Е Е в (одна также бт ключицы) 

и А и кости. Покрывая почти со всех 

тся в два слоя. В поверхно- 

— Ш. Чецо14еиз, в глубоком — пять 

"птазр!тайаз, {егез питог, бетез шафог, 
М. 4е По 4еи$, дельтовидный | 

Е т мускул, имеет очертания треугольника, 

выпуклости плеча, толстый, сильный, грубо- 

а Лежит поверхностно, покрывая плечевой 

‚ И!тазрапаеаз, {егез итог и отчасти ши. №серз 

3, илсерз. Передним краем граничит с ш. ресбогаЙз 





Рис. 173. Мышцы груди и плеча. 
Ьгасви; 4 — тм. ресбогаИз 
та1пог; 5 — т. забс]ау! $; 6 — т. согасобгасша!$; 7 — т. Бгасшаи$. 


1 — м..децо!ае\ц$; 2 — т. ресфогаИз тадот; 3 — м. Ысерз 


от него бороздкой (стр. 192). Начинается мясисто 


та]ог, отделяясь : | 
7115: от латеральной трети ключицы, 


напротив мест прикрепления т. фгаре 
асгош!оп, зр1па зсарщае и от {азсла 1пЁгазршава. Пучки его, сходясь лате- 


рально и книзу, прикрепляются к фарегозКаз 4ебо14еа Ватети. 
Под мускулом, между глубоким листком его фасции и баегсяат шаа$ 
Вишег!, помещается значительных размеров слизистая сумка, биг5а зибае]- 
1014еа, развивающаяся у зародыша одной из первых. Она делится пе- 
регородками на камеры, образует выпячивания, особенно. часто в сторону 
асгот1ов. Мускул отводит плечевую кость приблизительно до 10°, перед: 

ними пучками тянет ее вперед, задними — назад. | 
М. зиртазртайи$, надостный мускул, в виде В треугольника, 
занимает одноименную ямку лопатки, покрыт трапециевидной мышцей. 
Начинаясь от стенок [035а зиргазрпава и фасции того же названия, 
пы сотасоастопа]е, прикрепляется 


проходит под асгош1оп и Поатепбии | 
к верхней площадке сбарегса[аа ша]а$ Витег! и к капсуле плечевого су- 
става. Вместе с т. Ч9ецо14еи$ отводит руку; оттягивает капсулу атИсШайо 


Ваше. Е с 
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М. т}газртаи5, подостный мускул, 
сильнее предыдущего, отчасти покрыт дельтовидной 
мышпами. Пучки его, начинаясь о 
фасции, конвергируют латерально, п рикрепляются к с 
площадке бабегса ии тауаз ик капсуле сустава. Между 


треугольной формы, шире и 
и трапециевидной 
т Го5за и{тгазратаба и одноименной 


редней 
сухожилием и кап- 


сулой развивается иногда слизистая сумка, бигза т. тразртай. По. 


ворачивает плечевую кость наружу и оттягивает капсулу. 
М. 1егез тапог, малый круглый мускул, примыкает снизу к №. 


от дорзальной стороны лопатки тотчас ниже подостной, идет латерально, 


прикрепляется к нижней площадке бафегел аа шауаз и к капсуле 


плечевого сустава. Функция его одинакова с функцией предыдущей мышцы, 





Рис. 174. Мышцы плечевого пояса и плеча (правая сторона). 
А — спереди; Б и В — сзади. 


1 — 1. зиргазр1ай1$; 2 — м. гар! па 1$; 3 — ш. 1етез птог; 4 — м. 
Тегез иа]ог; 5 — саршё 1опбит т. 1161148; 6 — сарий 1аега]е шт. Фмер!йв; 
7 — сари шеа!а1е т. О в.. 8 — 


сапа!$ Питеготизси]атг!:; 9 — ш. 5иЪ- 
зсари!ат!$; 10 — т. согасофтасШа!13: 17 — Гог. \тПайегиш; 12 — 1ог. ацаагИа- 


фегиш, 


111 (см. стр. 186), имеется 
расположенная позади его сухожилия, 


из 40г51 ведет руку назад и медиально, 
вращает внутрь. 


М. 5и55сари1ат5, подлопаточный 


мускул, плоский, широкий, выпол- 
няет одноименную впадину лопатки, 


т прилегает к т. зеггаваз апбет1от, по- 
"Рызаот плечевой сустав спереди. Начинаясь от 1о5за за зсари]ат!з 


и одноименной фасции, пучки конвергируют латерально и кверху и при- 
крепляются ‘к беге пшаз и капсуле сустава. Его сумка, 
бигза т. зибзсариЙат15, постоянно сообщается с полостью сустава (см. 
стр. 141). Вращает плечевую кость внутрь. ре 
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шйга- 
зртаблз (часто неотделим от него), покрыт дельтовидным. Начи нается 


м 


= 


и. ег а а 


Мыпцы 
пле 
Мышцы плеч о рис 9 155 <. 
теча принадлежат К длин 
его протяжении, образуют дв ным, покрывают Витте на всем 
друг от друга двумя вы группы — переднюю и заднюю, отделенные 
шедзае её 1абета]е. Перед а перегородками — зерби 1ибегитазелате 
асположевных в два слоя. яя группа состоит из трех сгибателей, 
сортасМаз, глубоко — п. поверхностно лежат ши. 1серз БгасВ, сога- 
влена трехглавым ра и тасщаНв. Задняя г рунна предста- 
разгиоателем — т. буесерз. Названные мышцы, начи- 


наясь от плечевого пояса 
‚а и плеча, прикрепляе 
ЕЯ от 
ш. согасобгасВ1а115) к костям а. ся все (за исключением 


1. Сгибатели, тт. Пехогез (рис. 173) ; 


зе и = о а. ААА плеча, веретенообразной формы, 
Заз заргаоепо!ЧаНз зсарШае 1 ДЕ ое ОЕ 
я ЕЯ ы " проходит через полость агислайо Ваше, 

лечевой кости в синовиальном вывороте плече- 
вого сустава — зазта $упола $ пенифегси ат (см. стр. 141). Короткая, 
сарий бгезе, берет началоот ргосез5из согасо!4еиз зсарчае. Оба брюшка 
соединяются в одно общее, которое прикрепляется к баЪегозИаз 
тади; здесь находится постоянная слизистая сумка, фигза Ыс1риИотайа Из. 
Часть фиброзных пучков, отделяясь от сухожилия, идет в медиальном на- 
правлении в виде пластинчатого отростка, [асе’з }16тозиз, который, пере- 
кидываясь над локтевой ямкой, переходит в фасцию предплечья. Сгибает 
предплечье; если последнее повернуто внутрь, вращает его наружу (услов- 
ный супинатор). Тянет плечевую кость вперед. 

М. согасобтасмаЙ$, клювоплечевой мускул, сравнительно слабый, 
имеет общее начало с короткой головкой м. Ысерз, прикреп- 
ляется к середине плечевой кости с медиальной стороны (напротив 
прикрепления м. Че№о14етз). Тянет плечо вперед и к срединной плоскости. 

М. гасчайз, плечевой мускул, довольно широкии, начинается 
от переднеи поверхности нижней половины Ватегиз (и от межмышечных 
перегородок), вверху входя своим началом между прикреплениями №. 4е]- 
фо14еа$ и т. согасоргасв1а Прикрепляется к сбаБегозбаз ашае. 
Самые глубокие пучки мускула прикрепляются к капсуле локтевого су- 


става. Сгибает предплечье. 


9 Разгибатели, тт. еепзогез (рис. 174) 


М. вчсерз бтасйи, трехглавый мускул плеча, имеет три головки: длин- 
ную, латеральную и медиальную. Длинная, са 01 Гоща начинаясь 
от рарегозЁ аз п тас1епо!ЧаИз зсаршае, идет между па. фегез ша]ог и п. {етез 


пот: озной ткань . 
А о в в ое 0 а) латерально-заднеи поверхности 


го края $$ п. гаФа|$ 
и от беге ата шалаз до верхне р 
ИР о ее б) зерыииа бега азс аге ]абега!е. Сара ше а]е слабее, берет 


о от всей задней поверхности Витегиаз Ниже 5116$ га 1а11$ и от 
а и головки соединяются в одно общее 


:а. Все тр 
обеих зерба пибегиазощата. 
ое г хожилие, которое образуется уже почти на половине высоты 
я и а икр ито бя. о 00таВОЯ- Некоторые глубокие пучки 
сара ше1а!е прикрепляются к капсуле локтевого сустава. Разгибает пред- 
плечье. Сара 1опоит тянет плечо назад и медиально. 
ктевой мускул, треу! ольной: формы, тесно свя- 


М. апсопаеиз, малый ло | 
_зан с ш. Илеерз (примыкает < его медиальной головке ), расположен в об- 
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ю соединяется с сухожилием №. а 1558. Сари 
плеча. © 
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ласти предплечья.Пучки его‘начин 
Вишег! и, расходясь, п рикрепнпляются 
верхности Шпа в ее верхней четверти. Разгибае 


аются от ер1сопаув 1аегаз 
к оесгапой и к задней по 
т предплечье. 


Мышцы предплечья (рис. 175—177, А) 


Мышцы предплечья окружают лучевую И локтевую КОСТИ ПОЧТИ со 
всех сторон, большинство относится к длинным. Своими брюшками мус- 
кулы расположены проксимально, длинными ‘сухожилиями — дистально: 
поэтому предплечье в направлении к кисти заметно суживается. Топогра- 
фически мышцы предплечья можно распределить в две главные группы — 
переднюю и заднюю; в каждой различаются два слоя — глубокий и поверх- 
ностный. В переднюю групп У входят семь сгибателей` и две 
мыпщы, вращающие луч внутрь; в заднюю — девять разгибателей и 
одна мышца, вращающая луч наружу. Большая часть сгибателей берет 
начало отерсоп4 уз те 1а!1$ Витег, большая часть разгибателей — 
от ер1сопау[аз ]абегаП$. 


[. Передняя группа 


1. Поверхностный слой: шю. фтасМога@1аИз, ргопафюог &е- 
тез, Пехог сагр! га41аИз, раПпат1з ]опоиз, Пехог ога зирегИс1а $, 
Пехог сагр! Штаг!з. 2. Глубокий слой: шш. Пехог @1еИогии рго- 
Гат оз, Пехог роШе1$ 10103, ргопабог фиа4габаз. 


П. Задняя группа 


1. Поверхностный слой: шмш. ехбепзог сагр! га@аз 1оп- 
2$, ехбепзог сагр! га1а!15 Бгеу1з, ехбепзог Ч1ооги соштиии$, ехбепзог 
Чо фиш ргоргИа$, ехбепзог сагр1 иштагз. 2. Глубокий слой: 
шт. зар1табог, абЧисёог роШс1з 10поз, ехбепзог роШс1з Ьтеу!з, ехбепзог 
роШе1$ 1019$, ехбепзог 114113 ргорг!лв. | 

В физиологическом отношении мышцы предплечья представляют важ- 
ную и сложную группу. Они совершают движения между лучом и локте- 
вой костью, между предплечьем и кистью; действуют также на локтевой 
сустав, пястнофаланговые и межфаланговые сочленения. Исходя из функ- 
ции мышц, можно сгруппировать их следующим образом. 

Г. Мышцы лучевой кости: ш. зир1табог, ргопабог фегез, 
ргопабог фаадгабаз, Бгас1ога Ча: 

П. Мышцы, приводящие в движение кисть в це- 
лом: шш. Пехог сагр! га@1аз, ИШэхог сагр! а]паг1з, ехбепзог сагр! га@а!з 
10123, ехбепзог сагр! га@1аИз Бгеу1з, ехбепзог сагр1 шптат1з, разпагз 100915. 

ПТ. Мышцы пальцев общие: шш. Нехог Фейогил зирет- 
ПааИз, Пехог 415 огим ргогап@ из, ехбепзог 410 богата соттин15. 

У. Мышцы пальцев специальные: шш. Пехог ро|- 
Пс1з 1009$, ехбепзог роШе1з 1о0пеаз, ехбепзог роШе1з Ьгеу1з, аЪаисвог роШ- 
1 1018$, ехбепзог 11491615 ргоргИаз, ехбепзог 91211 фиш ргорг! аз. 

Здесь мы будем пользоваться анатомической классификацией, ‘приве- 
денной выше (деление на две группы). 

В Г. Передняя группа 
1. Поверхностный слой (рис. 175, А) 


М. дтастлота@а $, плечелучевой мускул, очень длинный, уплощенный, 
начинаясь от ера Имегиазсаге 1абега]е (см. стр. 232) и от Вл- 
шегиз выше ер1соп4 уаз ]абега!з, ложится между ш. бтсерз и т. БгасШа|з 
и затем переходит на переднюю сторону предплечья, спускаясь между 
п. ехбепзог сагр! гаФаЙз ]опбиз с одной стороны и ш. ргопаёог &егез и 
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. —^ ее. ьь 


Из 
го- 


я 
к 


ш. Пехог сагр! гаФ1а!8 с другой 
влении перекрещивают шш. аЪансь 


Рис. 175. Передние 
А — поверхностный слой; 


1 — т. Бтасшотаба!йз; 2 — №. гопафог \1егез; 
т. БтасшаН$; 7 — ш. р 


5 — | асегбаз ИЪгозиз; 6 — 


12 — т. зарщаюог; 18 — №. Пехог 415 


э 
Прикрепляется к нижнему 


1014еиз. Сгибает предплечье. 





мышцы предплечья (правая сторона). 


г : ’ еси са аз ай 
Ис1а1з; 9 — т. Пехог сагр! шШтаг!$.; а а 10—88 ета нана Ри 


их его сухожилие в косом напра- 
ог 101805 её ехбепзог Бгеу1з ро сз 


ме" | < мо зарин 


=———Щ——-— ‚ -- 


Б — глубокий слой. 


5 — ш. Пехог саг га@1а!з; 4 — ш. Ысерз Бгасйй; 
ап аг!з 1018$; 8 — Ш. Пехог 41©Цогита зарег- 
$. 126; 11— зисаз сибЦаНз апф. шед.; 


ъгсаез. 


концу луча, тотчас над ргосезЗиз $6 у- 
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М. ргопалог 1егез, круглый мускул, вращающий внутрь, самый корот. 
кий из всех поверхностных мышц, Начин 

сгибателями поверхностного слоя от ер1соп4 у 15 ше@а]15 Ваше, а также 
от зериши шеЧ1а]е и от ргосеззиз согопо! Чена иштае. Направляясь межд 
ш, ргасв1ота аз и ш. Пехог сагр! га@1а$ вниз и латерально, пра 
крепляется к шероховатости луча, находящейся около его середины 
(ниже места прикрепления т. зар!пафог) с латеральной и отчасти дорзаль- 
ной стороны. Пронирует луч и сгибает предплечье. 

М. Пехог сагрё гаа Из, лучевой сгибатель кисти, веретенообразный, 
начинаясь от ер1сопду|$ шед1а1$ и Тазсла апбергасВ!!, идет вниз И 
несколько латерально, между шт. ргопабог фегез и ш. ЬгасВ1огайза!1в с од- 
ной стороны и т. раПтаг!з 10поиз и ш. Пехог Фоогит зирег_с1а3 с дру- 
гой. Сухожилие, пройдя бороздку на оз шаКапои ии штайаз, прикрен- 
ляется к основанию 0$ шефасагра!е П. Конец сухожилия окружен 
коротким синовиальным влагалищем. Сгибает кисть, поворачивает ее вместе 
с предплечьем внутрь. 

М. райтагт5 опби$, длинный ладонный мускул, имеет очень незначи- 
тельное брюшко и длинное узкое сухожилие. Начинается от ер1соп- 
Чу1а$ ше1а!5$ и Газсёа апбеЬгасВ!1, лежит поверхностно между шт. Пехог 
сагр! гаФа13 и ш. Пехог сагр1 ишагз и пе реходит в аропен- 
го51з ра|паг1з. Напрягает аропеигоз1 раПпаг1з, сгибает кисть. Часто 
отсутствует. 

М. Пехог @зйотит зире’йста 5, поверхностный сгибатель пальцев, 
широкий, вверху покрыт мыпщами описываемого слоя. Берет начало 
от ер1соп4у]аз ше 1а!$ Виштег1, от шпа и от узкой полоски на передней 
стороне луча (в его верхней половине). Общее мышечное брюшко распа- 
дается на 4 части, переходящие в отдельные сухожилия, которые напра- 
вляются в сапаПз сагр! (стр. 147) и затем на ладонную сторону фаланг 
П—У пальцев в особые уас1тае еп пит 412 (а]ез.1 На середине длины 1 фа- 
танги каждое сухожилие делится на две ножки, п рикрепляю- 
щиеся к краям основания П фаланги. Наружные пучки ножек, обходя 
с боков прободающее их сухожилие глубокого сгибателя, направляются 
на тыльную сторону фаланги, где образуют перекрест, сёазта 1ептит. 
Сгибает средние фаланги П—\ пальцев и всю кисть. 

М. Пехог сагрё и1патт$, локтевой сгибатефь кисти, длинный, плоский, 
одноперистый (стр. 174), лежит медиальнее всех мышц поверхностного 
слоя. Имеет две головки. Одна берет начало (вместе с другими сгиба- 
телями) от ер1соп4у!а$ ше1а! Ватег! и {азс1а апбергасЪ11, другая — от 
о1есгапоп и двух верхних третей шагоо 4отза!з атае (посредством тонкого 
апоневроза). Спускаясь по “одиальному краю предплечья, мускул при- 
крепляется к 03 р1з[огюе, где нередко имеется слизистая сумка, 
битза т. етот сатрё итат15. Продолжением сухожилия являются Иза- 


тешит разойаташт и Поатепит разотёасатреит (стр. 149). Сгибает 
кисть и приводит ее. 


2. Глубокий слой (рис. 175, Б; 177, А) 
М. Пехог ро1с15 тб из, длинный 


ностной головкой ш. Нехог роШс1з ге 
р ем ЗЕ 


и. О синовиальных 
телей см. стр. 234. 
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злагалищах т. Пехог 41вЙогиш зирегйс1аНз и других сгиба- 


зется вместе с остальными 


чо @ЗЗ 


> > р Сл 


2 Бо м м ‘м ша 


а < О с Зы а Сай. — зб . 





ными 
Также = Ш1с1з с глубокой головкой т. Нехог росе са 
между ра крепл яется к основанию ногтевой ао а с другои. П ри- 
", т Г « 2 Раф № а у : ы 
Три бает ноттевую фалангу большого пальца _^7. ОТО ВаОТЬИВе 98 
Е ]етог @еИогит ртоапдис а 
еди М. 1. > И р о]ипаи$, глубокий сгибатель а 
Рзаль. — и толстый, начинается от двух верхних о 
| и от соседнеи части шетгапа 1тбегозвоа и и. Гаслез уо]аг1з ипае 
Ее | идут вместе с сухожилиями поверхност сви. Его четыре сухожилия 
ный | у ерхностного сгибателя в ]} 
из < | затем — через уасо1тае феп@ 1 пит Фе а]ез (при это бе - 
» ок. ствующие сухожилия та. Нехог РИ и а о 
у - с обес ЗУЛИЬе > 
ы а ляются к основаниям ногтевых фаланг П—№\ миа, и прикреп- 
и ру- в фаланги пальцев и всю кисть. альцев. Сгибает ногтевые 
рец а . , 
›Ужен — М. ртопа1от Чиаата!из, мускул, вращающий внутрь, плоский, четырех- 
Н угольной формы, лежит на передней р 
месте — к аыт сухо ‚реднеи стороне дистальных концов костей 
) пред з ры а сгибателей пальцев и кисти. Начи- 
| (т и 
на | Н : со УО обет идет латерально, прикрепляется 
ы | к асе 13 и тагсо уо1аг1з гад. Поворачивает лучевую кость внутрь. 
160 
Пехог , 
опе- = П. Задняя группа 
асто 


5) 1. Поверхностный слой (рис. 116, А) 2 


М. елепзог сагрё га@а Из 1опсиз, длинный лучевой разгибатель кисти, 
расположен поверхностно на латеральной стороне предплечья между 
ш. Бтас1огад аз и ш. ехбепзог сагр! га@аНз ртгеу!з. Начинается 
ниже шт. БгасМ ога аз от зериии ибегтаазсл!ате 1абегайе, шагоо Табе- 
гайз и ер1соп4у!аз 1абегаНз Ватег1. Его длинное плоское сухожилие, пере- 
ходя на {аслез догзаЙз гадай, прикрепляется к тыльной стороне 
основания 03 шебасагра!е Пт. Сгибает предплечье, разгибает и отчасти 
отводит кисть. 

М. ежепзог сагрё гайа $ Ргел, короткий лучевой разгибатель кисти, 
веретенообразный, лежит между предыдущим о ш. ехбепзог он 
соитип}$. Имеет общее вачало с другими разгибателями от ер1сопду- 
1из |абега1з Витаег! и {азсла апбергасви. Длинное плоское сухожилие его, 
проходя вместе с сухожилием редыдущего мускула под ие р |. 
4отза]е, прикрепляется к дорзальной стороне основан 

а — Бигза тизсий ееп50Г1$ сагра 
сагра!е ПТ, где имеется слизистая сумочк 
гааИз тез. Разгибает киетТЬ. И 


ы » 7 И ‹ ГИ 
т ит соттитаз, общий раз ь з 
М. еепзот @1в то пущи ми ш. ехбепзог сагр! и|паг!з. Начи 


жен пов остно между преды, | ::. хо- 

ее ее ер1соп ый ]афсга\$ Батег1 и {азсла апбергасьи; р. 
- : догзайе, продолжаются 

жилия, пройдя под Мратепуит сагр! 4огза!е, пр а чает 


Я 2 в: при этом сре 
е тыл П-У пальцев, 

ные растяжения, и снованию Ш фаланги пальшев, 
растяжения При! 


о < 
т и тных костеи сухо- 
а боковые сходятся у основания ногтевой. У ие О олеах су ыы 
жилия соединяются друг © другом посредством тр 
мычек. Разгибает пальцы 


и КИСТЬ. у Е ь 
гибатель У пальц 
М. ежепзог Фа ди ргорти®, собственный раз 
ь Ф 
р Й едставляет часть предыду 
узкий, длинный, пр 


щего, имеет общее с ним на- 
7 

ение к ТЫЛУ \У пальца. Разгиоает мизинец. 

ча и свой разгиба 


таг, покт тель кисти, веретенообраз- 
ы: Й оны 
‚ еаепзог сагрё штать, рами с одной стор 
ный н-.=. ство между предыдущими са 

) 





и других разгибателей кисти и пальцев 
1 О синовиальном влагалище этого 
см. стр. 232. 225 


15 Учебник анатомии т. 1 











и п. апсопаетз и тагоо дотза!з шпае —с другой. Начинаясь от 
ерсовду!1з |а5егаНз Башзел1, Г[авс1а ащергасвИ и от капсулы локтевого су. 


ЗИ, | 


К 
к 
у 











Рис. 176. Задние мышцы предплечья (правая сторона). 
А — поверхностный слой; Б — глубокий слой. 
1 — ш. ех{епзог сагр! га@!аИз 1010803; 2 — ш. ехщепзог сагри га@!аз 0геу13; 3 — ш. ех4епзог @!7- 
ога сотт.; 4 — ш. ехепзог 411 У ргорг!аз; 5—па. ех\епзог сагр! ипаг!3; 6 — ш. апсопаеи8; 


7 = ш. заршают; 8 — ш. аЪаос юг роз 100213; 9 — ш. ехепзог роШс!з Ьгеу18: 10—ш. ехцепзог 
ро!Шез 101513, 11 — щ. ех{епзог 1091с13 ргорг!аз. 


став прикрепляется к основанию оз шебасагра!е У. Разгибает 
и приводит кисть. 
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2. Глубокий слоя (рис. 176, Б) 


М. зирта1от, мускул, вращаютти? | . 

ото покрывинот пт, апсолаеть, Е А енто 
1обогит 1111$. ачина Ч Ра ке) 
(срастается здесь с ш. ехёепзог оо Битег! 
ипаг13), Поатепбит аппиаге гад] и ст1зба зарпавога ее и сагр 
своими пучками вперед и вниз, охватывает верхнюю треть я ды . 
крепля ется на всем ее протяжении с передней, лате к . - 
ней стороны. Врацхает луч наружу. , р и зад 


М. аф4ис ог ро1с15 _юпёиз, длинный отводящий мускул болеШЕЕО 
пальца, веретенообразный, лежит под шш. ехбепзог саго? нат 
от 91° Цогат соштшиаиз. Начина В 

ь ется от дорзальной поверхности 
локтевой кости (срастается здесь с м. зар!пафог), лучевой и от шешЬ 
ибегоззеа. Перекрещиваясь с сухожилиями т. ехбепзогев сагр1 та, 
идет под Нсашепйии сагр! 4огсайе, прик репляется к ых о ых 
оз шебасагра!е 1. Отводит большой палец и всю кисть. их 

М. едепзот роса бт 115, короткий разгибатель большого пальца 
начинается от [ас1ез 4огза118 гадёй и тетьЬгава 1п%егоззеа (непосред- 
ственно ниже предыдущего). Перекрещивает сухожилия шш. ехбепзогез 
сагр! гад1а!ез, прикрепляется к основанию 1 фаланги большого 
пальца и к капсуле агИси]аМо шебасагрорБа]апееа 1. Отводит большой 
палец и разгибает его 1 фалангу. 

М. едепзог ро{Ис1з 1опбиз, длинный разгибатель большого пальца, 
прилегает к предыдущим, частью их покрывая. Начинается от {ас1ез 
догза!з апае и тшешЬгапа 1п4егоззеа. Его длинное сухожилие, перекрещи- 
ваясь с сухожилиями п, ехбепзогез сагр! га 1а]ез, прикрепляется 
к основанию концевой фаланги большого пальца, частью оканчиваясь 
в капсуле агИсаМо шебасагрорВа!апсеа. Тянет большой палец назад и 
разгибает его фаланги. 

М. емепзог 1п@с8 ртортиз, собственный разгибатель указателького 
пальца, прилегает к предыдущему. Начинается от [ас1ез 4огзаИз 
;пае и тешЪгапа 1т%егоззеа. Его сухожилие идет вместе с соответствующим 
сухожилием ш. ехбепзог 41 богила сот и, сливаясь с ним на 
тыле | пальца, образует дорзальный апоневроз. Разгибает указательный 


палец. 


Мышцы кисти (рис. 177) 


Мышцы кисти располагаются исключительно на ладонной стороне 
(на тыле идут только сухожилия длинных разгибателей), служат для движе- 
ния отдельных пальцев, особенно двух крайних, почему на пк 
образуется два возвышения: большого пальца — ой и и: — йуро- 
Шепаг, ограничивающие среднюю, несколько углубленную область, кото- 
рая имеет название рата, или 20а тапиз. В соответствии ы с кисти 
различают три группы мыш". латеральную, среднюю (глубокую) и меди- 


ьную. - ? 
ее В остав латеральной группы входят четыре специальных мус 
‹ па в ред юю.— Четыре червеобразных мышцы 
В ме диальную -—- три омециальных муснула’ ми- 


вуробВепаг относится кожный мускул — ш. раШлаг1з 


кула большого пал 
и семь межкостных, 
зинца. В области 
Ьтех1з.1 





яет известные трудности, так 
начинающих представляе 
 Препарирование его ДИ’ подкожной жировой клетчатке и при удалении 


как мускул лежит непосредственно В 


последней целость его может быть нарушена. е. 
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Е. Л атеральная группа: ти. аБЧасвог роШейз Бгеу15, И 
хог роШс1з Огеу1з, орропепз росе], аддисвот роШез. к. 








Рис. 177. Мышцы кисти (правая сторона). 

А и Б — мышцы большого пальца и мизинца? Ви Г— 
(стрелки показывают их действие). 

1 — м. ргопафог диадгайз; 2 — ш. аБаисюг рос13 Ьгеу!3; 3 — шт 


п. орропепз роШс13; 5 — ш. > 
8 =ш. Пехог Ътет1е т Вии $ зо Г № 


межкостные мышцы 


9 — ш. орропепз 4191 У; 10 — ша. 1 фегоззе! уо]агез: — м, 
[11%егоззе! аогза]ез. я ре 


П. Медиальная группа: > : 
ое та; . ра|иаг1з Ъгеу!з, аЪа 
4121 фиш, Пехог Фе даты Ьтеу1з, орропепз 91211 дабы. —2 


П. Средняя группа: шш. ша -сайез (че 
папиз уо]агез (три), 1пёегоззе! тапиз Чогза]ез (четыре). наро), овроний 








в Я мо ма 


. ехепзог ро!с1з Бгех18; 4 — 


'е— 





|: т 
*. латеральная груп 
М. аБаисюг рос $ тео 15, короткий ы 
пальца, лежит наиболее поверхноели 
льца, лее поверхностно на 1. орропеп$ и ш. Н Ь 
‚ 00 | . Пехог Бтеу1в. 


Широко начинается от Иоатепи 
- Ч сагр1 (гапзуетвшиа и баБегсании 


0551$ пау1с]ат!13, прик 
Ч оао основанию [ фа б 
пальца и отчасти к 03 зезато!Чеила афога] ланги большого ее 


М. Пехог рос: тел, короткий сг 
частью под предыдущим, меж 


отводящий мускул большого 


и 05 шакапоайна шт: 
ляется коз 1108. Прикреп- 
зезато1Че }абега]е. Сгибает ] фалангу бон ее 


М. орропепз рос: 
с1 . 
ре аа ео за ыы я Е противопоставляющий (противополагаю- 
ь покрыт коротким отводящим. Н 
“ а Ч И ыы 

нается от бугорка оз шиНапосиКиа шазав и ]; $ 
Е рик ро пля у 1сатепсият сагр1 фгапзуег- 
ит, ется к латеральному краю оз шефасагра!е 1 во в 
ее длину, вплоть до ы 7 ыы 

до головки. Ведет большой палец по направлению к ми- 
зинцу. 

М . аа4ис1от рос15, приводящий мускул большого пальца, сильней- 
шии из всех мышц описываемой группы, лежит наиболее глубоко, покрыт 
сухожилиями длинных сгибателей пальцев и червеобразными мышцами. 
Имеет две головки: Более сильная — поперечная, берет начало от во- 
лярнои поверхности оз шебасагра!е 1Ш. Косая тесно примыкает к глубокой 
головке ш. ПНехог роШс1з ге\13 и начинается от Цоашевиии сагр; 
гаФ1аф ат, преимущественно в области оз сарай. Пучки обеих головок 
конвергируют иприкрепля ются к 03 зезато1 Чет шед1ае пястно- 
фалангового сустава и к основанию 1 фаланги большого пальца. Прибли- 
жает большой палец к указательному и сгибает его основную фалангу. 


П. Медиальная группа 


М. райтагаз 6тех15, короткий ладонный мускул — несколько тонких 
параллельных мышечных пучков, идущих в подкожной жировои клетчатке 
области ВуроТепаг от Прашепеии сагр! {гапзуетзат к коже медиального 
края кисти. Это — одна из немногих сохранившихся у человека кожных 
мышц. Сокращаясь, образует на коже, по краю ладони, ямочки. 

М. абаислог аи дить, отводящии мускул мизинна. Начинается. 
от 05 р1з{огше и Псатепиит разоватабит, прикрепляется к осно- 
ванию |1 фаланги У пальца, частью переходит в дорзальный апоиевра 
Отводит мизинец в локтевую сторону, сгибает его основную фалангу и вы 


прямляет среднюю и концевую.. ы | 
Г М м ргез Фа дити, короткии сгибатель мизинца, Нонеда 
тельный зкий мускул, лежит поверхностно, рядом © продеущими, н 
[1 а фо \. Начинается от Ваши! аз 05513 Ватам и от пба- 


Й анге 
епляется к основной фал 
гапсуегзит, прикр | 
Не НЫ с сухожилием м. аЪдасвог. Сгибает основную фалавгу 
пальца, сл 


вы =: : де противопоставляющий Ее 

. орропеп$ б начало сш. ЦПе- 

почти в ВоКрЕ двумя ПР отм, Им ых краю оз шебасаг- 
13 Фо У прикрепляется а 

я, о направлению к середине ладони. 


ра]е У. Ведет последнюю п 


дити, мускул, 


ар лежат 
е мыпшщы, длинные, тонкие, 
‘‘а1ез. червеобразны Рот 

Мт. ее  Пехог Фотбогии ргоил аз под ро эр 
т И оЩиги : иш. аддисвог роШсейз, идут к четырем и ним 
паг!3, на паша. 104ег0836 | = 














пальцам. Начинаясь от лучевого края сухожилий ш. Пехог дз. 
фогит ргогап4 из, шт. | Ьт1са]ез идут к латеральному краю соответ. 
ствующих пальцев; их тонкие сухожилия ложатся на ладонную поверх. 
ность Ноашеша сариогит фгапзуегза, а затем, веерообразно расширяясь, 
переходят на тыл основной фаланги, частью продолжаясь в боковые 
ножки сухожильных растяжении т. ежепзог 41оЦогат сои. Сги- 
бают основные фаланги П—\У пальцев, выпрямляя средние и ногтевые, 

Мт. ичегоззет хо{агез (\егп!), три ладонные межкостные МЫШЦЫ, 1 
лежат в межкостных пространствах, ограниченных пястными кое. 
тями ПУ. Начинаются: первый межкостный от медиальной сто- 
роны 03 шефасагра!е |, второй и третий от латеральной стороны озза 
ше`асаграЙа ТУ и У. П рикрепля ются к основанию | фаланги соот- 
ветствующих пальцев, переходя в тыльный апоневроз, частью оканчиваясь 
на боковой стороне фаланги. Приближают 1, ТУ, У пальцы к среднему, 
сгибают их основную и разгибают П и ПТ фаланги. 

Мт. гиетгоззе 4огза4ез, тыльные межкостные мускулы, находятся в че- 
тырех межкостных промежутках, каждый начинается от обращен- 
ных друг к другу сторон двух соседних пястных костей. Прикреп- 
ляются к основанию | фаланги П—ТУ пальцев (средний палец имеет 
с обеих сторон по мускулу), частью переходя в тыльный апоневроз, 
частью оканчиваясь на боковой поверхности фаланги. Сгибают 
основную фалангу, разгибают среднюю и концевую, отводят пальцы от 
линии, проходящей по оси среднего (У палец отводит ш. афдасвог @1е1и У). 


Топография верхней конечности (рис. 174, 175, А) 


Различного рода промежутки между мышцами верхней конечности 
представляют практический интерес: здесь проходят нервы и сосуды. 

В углу между плечевой костью и латеральным краем лопатки, после 
удаления отсюда клетчатки, находятся две щели, принимающие после уда- 
ления из них клетчатки форму особых отверстий: }огатеп "Иаегит, тре- 
угольное, ограничено посредством т. забзсари]аг1з, п. &егез ша]ог и 
сара |опбит ш. 161 рНз; /огатеп диадгИалегит, четы рехуголь*= 
ное, имеет те же границы и Ватегиз (соПлана сЫтаго1сат). 

В области плеча по обеим сторонам ш. Ысерз Бгасвй (между ним и 
ш. Бгасв1а1з) идут две борозды : зисиз ЫстриаИ$ тейайз$ и зи[сиз 
_стриа Из 1егаЙз. Особенно. важна ме диальная: в ней залегают 
крупные сосуды и нервы; она глубже и длиннее, кверху простирается в 
область саушт ахШаге. 

На задней стороне плеча, между головками т. @т1серз БтасВИ и костью, 
соответственно 511сз п. га@аНз (стр. 103), проходит канал — сапай$ 
Ритеготизси1ат15$ (зеп сапа|з п. га1а!15). Канал имеет два отверстия. 
В ерхнее (входное) отверстие расположено медиально на рубеже верх- 
неи и среднеи трети плеча, ограничено плечевой костью, медиальной и лате- 
ральной головками ш. &1серз БгасВи. Нижнее (выходное) находится 
на латеральной стороне плеча между его средней и нижней третью, в глу- 
бине борозды, образованной мышцами: п. Бгасв1а113 и ш. Бгас1ога аз 
(3саз саббаз апбегот [арега11з, см. ниже). 

а передней стороне гез1о са, по удалении кожных покровов и 


клетчатки, обнаруживается суживающаяся книзу локтевая ямка, 
авы алой ьы 


1 © <” 5. - 
ретии и четвертый шт. ]атЪса]ез часто имеют по две голов 
щиеся от об р д ки, начинаю- 


гори из ращенных друг к другу сторон соответствующих сухожилий ш. Нехог 


* Первоначал ь 
ьно было четыре ладонных. межкостных мускула 

затем один из 
них получил особое развитие и описывается как ш. аа4исфог ройНе в. 
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1055 си Ш. Верхнюю границу ее (дно) составляе БгасВ1а1} 
ную — №. ргас1ога1а]13, медиальную а. — тш. БгасШайз, латераль- 
сываются две бо розды. Ме ое Е НЯ ‘егез. Эдесь же опи- 
тейа Из,\ ограничена медиально ш. опа с ия ИИ оеТИР 
сва!з. Латеральная передняя а стез, латерально — т. Ьга- 
аеног 1%егайз, ограничивается с В борозда, 5и1си5 сириайз 
с медиальной рев. гасШаз; она Вых еж т отасБога@ Зав, 
с 51|с13 га@ ав. В задней локтевой области имеются ны 
зи1сиз сибИа И розйетлот тейа Из — между о]естапоп и г 4 и ри а 
Ваше, 5и6и$ сибИайз розетог ета — у ть оса 
о ежду оестапоп и ер!сопду- 

На передней поверхности предплечья находятся три ‘длинных бо- 
розды. Л ве ву Ю,. 58 [си$ гайа $, с латеральной стороны ограничи- 
вает шт. БгасШога аз, с медиальной — ш. ехог сагр! га41а11з "НЕ 
последним и т. Пехог Ч1еюогиш зирегйсаЙз проходит срединн а 
борозда, 5и [сих тейапиз. Л октевую, зи[сиз итаг(з, латерально огра- 
ничивает т. Нехог @15Цогат вирегЙс1аНз, медиально — ш. Йехог И 
паг. Последняя борозда соединяется с зи!сиз саба розбетог ея 
Цз коротким локтевым каналом, сапаЙз итат15; этот канал 
образован капсулойи локтевого сустава и т. Нехог сагр! ипагз. 

Другие каналы, расположенные в области кисти, будут описаны в 
очерке фасций верхней конечности, так как в их образовании фасции при- 
нимают ближайшее участие. 


Фасции верхней конечности 


Газс1а заЪспбапеа верхней конечности слабо выражена и не предста- 
вляет практического интереса. Собственная фасция, Газсла 
ргорма, отличёется (особенно в некоторых местах) сильным развитием и, 
отходя от костных выступов и гребней, образует мешки и влагалища для 
мышц и сухожилий. У мышц плечевого пояса различаются четыре раздела 
собственной фасции. Разсёа 4еПо4еа, фасция дельтовидного мускул, охва- 
тывает последний, разделяясь на две пластинки: |1ат1та зирегйслаНз и 1а- 
ш1ша ргофлода. Первая выражена слабее, покрывает наружную поверх- 
ность мускула, посылая перегородки в глубину между его пучками и соеди- 
няясь вдоль $51113 део1деоресвогаЙ8 с глубоким листком фасции груди. 
Гаш!па ргоГао4а, отделяя №. де№о!Чеиз от капсулы плечевого сустава и 
шт. иЧтазрпабав еб бегез пипог, по заднему краю а в га 
переходит в {азсла №. ичетр\з и /а5а тразратаа. 'Госледняя имеет стр 

аям 1озза 1ой’азрилаба и образует вла- 
ние апоневроза, прикрепляется к кр 
ичем перегородка между 
галище для шщ. 


‘пбазрваваз её бегез патпог, пр 
этими мышцами слабо о Газа зиргазрииийа катимуче я ЧР 
одвоименной ямки над мускулом того же названия, ааиьхе 132 аж 
слабее выражена Газста сибзсари (ат18, облекающая ы ра 

Разста бгасии, собственная фасция плеча, вверху р 


щая в Тазсла 
децо:деа и Газсла ах! Ша!г1$, образует два от 


дельных влагалища: 1) для 
. Басерз, сога- 
т. 1серз Бгасви (здесь ова несколько плотнее) и 2) для шш. Шеерз, 
2 дний отделен от №. 


ие Ысерз очень тонкои глу- 
а] 13; после ь 

оъаоьа а 6 ао: а На стороше сгибателей фасция деж 
на две пластинки, Из НИХ глубокая (очень р ви 
ш. Б1серз и па Бгасшайе. По медиаль : т а атом от разгибателей, 
Ной половины плеча, вдоль линии, Рите дки, достигающие внизу 
фасция посылает к надкостнице пеР 9. 68 

ет а шпагз. 
можно пройти из зшеиз Ыс1рНайз шеф а!з в $11с13 2% 





1 По этой борозде 
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ер1тсоп4уН Вишег. Из них 5ерит атегтизси]ате тей: 
тельно лучше, отграничизает сари ше41а]е т. устр 
еь ргопабог {егез. бершт йиегтизси[ате 1алетае отделяет сариё ]|а 

п. бери з от шт. Бгасв1а|5 ей Бгас ога 1а!13з. и. 


Казса атебгасрил, фасция п редплечья, развита значительно 
лучше фасции плеча, является продолжением ве; в локтевой области Под- 
крепляется фиброзными пучками сухожилий мышц плеча, особенно [асеиз 
71бтозиз т. Мер (стр. 221). Местами принимает характер апоневроза 
с поперечным направлением волокон. Ближе к локтю фасция сращена с о. 
верхностно расположенными сгибателями и разгибателями, которые здесь 


берут от нее начало. Посылая в глу- 

бину перегородки, образует для 

групп мускулов и для отдельных мышц 

влагалища, которые хорошо вы. 

‚  ражены у шм. Пехог сагр! шпагз, апео- 

. Паемз (его фасция переходит непосред- 

ственно в фасцию ш. Исерз), ехвепзог 
сагр! итат1з. 

У лучезапястного сустава попереч- 


ются, получается круговая связ- 
ка, в виде браслета охватывающая 
сухожилия мышц при их переходе на 
кисть — Ибатещит сагрЕ соттипе. Она 
укрепляется на костных выступах этой 
области (дистальные концы луча и лок- 
тя, 03 пам1оШаге, оз р1зНогше) и состоит 
из ладонной и тыльной час- 
тей. Глватетит сагрё 4отзайе отдает 
продольные перегородки к возвыше- 
ниям на тыле дистальных концов гад таз 
ных каналов правой кисти. и па; ее: ие . и -- 
1 — уавта Чепашит ши. аансютз ип. РаЗГИбателей образуется несколько к а- 
81 е1 ех{еп5от1$ Бге\у!3 рос; 2 — тае. нало и выстланных ‘синовиальной 
ао о8 ПОВ: 8 те. оболочкой — застае 1епатит аогза[ез.1 
{ уаБ. опа пит шла. ехцепзогит 418 Погит Наиболее типичны случаи, когда имеет- 
то. ехбаазона ОНО $6 те бои ся шесть синовиальных ка. 
=, ехкетвомв сагр! штата.  Нналов (рис. 178): в первом канале 
(начиная с латерального края) проходят 
сухожилия ш. а Фасёог роШс1з 1опоиз и ш. ехбепзог ро!Ше1з Ьгеу1з, во 
втором — сухожилия шт. ехёепзотез сагр!- гад1а]ез, в т ретьем — 
шп. ехбепзог роШс1з 1опоиз, в четве ртом — ш. ехбепзог 412 богит 
01119115 и Ш. ехбепзог 1141615 ргорг!з, в пятом — м. ехёепзог 9121 
У ргорг!из, в шестом — ш. ехепзог сагр! итаг!з. Так как канал для 
сухожилия ш. ежепзог ро1с1з ]опеиз почти всегда сообщается с каналом 
ши. сехбепзогез сагр1 га41а]ез, то изоли рованных синовиальных 
пространств обыкновенно бывает пять. 
дин канал (для т. ехбепзог сагр! итаг!з) лежит на иша, другой (для 
п. ехбепзог 4191 У) — над агысшамо га@ошшпагз 4156а1з, все осталь- 
ные —_ на дорзальной стороне лучевой кости. В дистальном направлении 
уаз1тае (еп 1плат более или менее выступают за пределы Поатепеит сагрЁ 
Чотза]е; проксимально и (особенно значительно) дистально они выходят 
ща и 





Рис. 178. Схема тыльных синовиаль- 


* Подробно об устройстве синовиальных каналов сухожилий см. стр. 177, о Пва- 
шепишиа сагр! уо]аге см. стр. 
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а{е выражена значи. 
Из от шщ. таза 


ные пучки Тазсла апбефгаеВ усилива-. 





‘без резкой границы переходил 





из области костей запяслта тт { 7. 


Га В 


*+ > Ш к. . "1 ао Е г 
влагалище ш. охбепзог 4151 \ ргорг!ав вой длиной отличается 
шириной — канал п. ехфепсог о (от 6 до 8 см), наиболь шей 
Разсае тапиз. В дистально тогати сотни. ь На 


направ То 
равлении |1оатепеат сагр1 огза]е 


В слаб 
учной кисти, /05сга догзо о выраженную фасцию тыла 
5 тапи$, которая ложится поверх сухо- 


жилий разгибателей. Ме. 11 %егоззе} п 

фасция тыла, Газа Чотза 15 тапи; > (тоже тонкая) глубокая 
ТЫЛЬНЫХ сторон пястных костей. р не связанная с надкостницей 
глубокой фасциями тыла заключены сухо ранстве между поверхностной и 
гибателей П и У пальцев и тыльные сосу жилия общего разгибателя, раз- 

Ладонная часть ат К РН | 
оойате, непосредственно примыкает к т связки, Пватетит, сагра 
(стр. 147), которая рассматривается как вашепиии  сагр! ‘тапзуегзит 
фасции. [деатеит сагр! ан утолщение собственной 
её таг! (стр. 147) над $и]сз сагр (ве веера] епипенйае сагр! гаФа|з 
в канал, сапа[з сагрт; через последний 7-1 °)› превращает эту борозду 

‚проходят охваченные синовиаль- 
ными влагалищами (см. об этом ниже) сухожилия пит Пе тре 
её Пехог роШс1з 1015, а также п. шей:апиз. В латерал р Зы ом 
ральном и медиальном 
направлениях пучки Поатепии сагр! фгапзуегвит расходятся в два слоя 
Вследствие этого получаются еще два п ромеж утка: 1) сапа саг : 
гайай$; — у бугорка. 05 шабапоат шара, содержащий и тыка 
— Пехог сагр! га@а!15 с принадлежащим ему синовиальным каналом, и 
2) сапаИ$ сагрт и[(пат1$, расположенный около оз р1зНогте; он принимает 
из локтевой борозды п. паг: и уаза шпана, глубокие ветви которых 
идут затем на кисть через сапа Ватоптазси]аг!з. Последний образован 
гороховидной косточкой и короткими мышцами У пальца, берущими от 
нее начало. 

На ладонной стороне кисти различаются две фасции: ладонный 
апоневроз, аропеиго$яз райтаттз (зеа {азста ра|тат1з) и межкостная 
ладонная фасция, 1а5с1а пегоззеа зойат5. Аропепго$з райтаг15, 
располагаясь под жировым подкожным слоем, занимает всю среднюю углу- 
бленную часть ладони; это фиброзная с сухожильным блеском пластинка, 
приблизительно треугольной формы. Основание треугольника обращено 
дистально, лежит на линии агсо!амопез тебасагрорва!апсеае; веритина 
соединяется с Поатепмит сагр! @гапзуегзши и © сухожилием т. ра|пат!з 
1оп2из. Волокна апоневроза расходятся веерообразно, образуя 4 пучка, 
идущих к основаниям П—У пальчев. Если мускул отсутствует, то апонев- 
роз бывает развит не хуже, и тогда пучки берут начало самостоятельно 
в области дистального края Нратепбит сагр1 {тапзуегзат. Поперечные во- 


локна апоневроза образуют его глубокий слой и ясно видны в промежутках 
От поверхностной сторовы 


меж а продольными пучками. 
ду р сходящимися. род у ‘на к коже. глубокая сторона 
апоневроза отходят многочисленные волок! = 
прилегает к сосудам и нервам ладони, к сухожилиям длиннь | 
пальцев и к шт. штЬг!са[ез. | 
Ладонная фасция, переходя 
большого пальца и мизинца, теряе 
скулы {Тепаг и Буроббепаг покрыты лишЪ 
ткани 1 
‚ Начинаясь вверху 
Разса 1тлегоззеа 50 1а71; тапи$ выражена а в че 
От связочного аппарата ладонной не и от сухожи 
05361, отделяя их и глубокие сосуды " а р 
пальцев с пни. Пипфиса1ез. #азоте т АЕ сар\Иогит фгапзуегза. 
ности озза шевасаграНа, соединяясь © асщииев — ладонной и тыльной 
Гаким образом обеими межкостными 233 


собственных Мыши 


на возвышения 
роза, так что му- 


т характер апонев 
тонким слоем 


ЛИЙ сгибателей 





соединительной: 


покрывает м. ппфег- 


ет к волярной поверх 


т 


т .- = ——-——- 
иль» ини иж 
поч оне соо чак ее. =, 








(азота аотза!з шапиз ргоГап4а, см. стр. 233) — вамыкаются четы 
промеж утка, 5райа пиегтеаасагра Па, с боков ограниченные ПЯСТНЫМи 
костями; в этих промежутках находятся шщ. 116его55е] ех{еги1 её Пери} 

На ладонную поверхность пальцев аропейго$1$ раЙпаг1з переходит 
в виде сильно развитой /азсга @иогит 01ат15; здесь она имеет форму полу- 
цилиндра и, прикрепляясь к краям волярной стороны фаланг, 
образует с надкостницей последних костно-фиброзные к а _ 
налы, где в синовиальных влагалищах (ъзапае еп тит 11814165 ) поме. 
щаются сухожилия общих сгибателеи пальцев; фиброзная стенка их мес. 
тами значительно утолщена, и в ней можно различать отдельные связки. 
Так, посредине основных и средних фаланг имеются связки из попе- 
речных волокон — Исатета ата: 
в области дистального отдела тех же фа- 
ланг — связки из волокон косых или 
идущих наперекрест друг другу — Цра- 
тета обИдиа (ИПзатета стисиа 8 иотит 
тапиз$). 

В упомянутом ранее (стр. 147) сапайз 
сагра!$ находятся два отдельных 
синовиальных влагалища, 
ъавтае Ч4епатит оойагез (рис. 179) для 
сухожилий: а) шш. Шехогез 41еогит 
зирегИс1а!з её ргоап4из и 60) ш. Пехог 
ро! се1$ 10153; последнее расположено 
лгтерально и представляет длинный узкий 
канал, 5ассиз сагтраИз ([иегаЙ$, заклю- 
чающий одно сухожилие. Вверху он 
несколько (на 1—2 см) выступает над 
проксимальным краем Поатепбиш сагри 
(гапзуегзат, в дистальном направлении 
слепо оканчивается у основания ногтевой 
Рис. 179. Схема ладонных сино- фаланги большого. НЕ Остальную 
виальных каналов правой кисти. часть сапа сагра|$ занимает обширный 
1 — уавтае папина. @ваез: 2 ООЩИЙйЙ мешок, 5ассиз саграй$ тей 5, 
Ета 1еп@ шит шш. Пехогии сотиа.; 8— В котором содержатся С сухожилий, при: 
Уаз. Цепапиз шт. Цехог!$ рос! Юпе. г : 

надлежащих т. Нехог 41юКогиш зирегй- 
са1з и ш. Нехог 41Цогаю  ргорапачв. 
Достигая вверху почти того ке уровня, как предыдущее влагалище, 
дистально этот мешок не простирается далее середины ладони, и только 
в направлении мизинца продолжение его доходит до основания концевой 
фаланги. Таким образом синовиальные влагалища 
ладонной стороны трех средних пальцев совер- 
шенно изолированы, причем дистальный конец их приходится 
на уровне основания ногтевых фаланг, а проксимальный совпадает с ли- 
нией пястнофаланговых сочленений. Вследствие этого сухожилия общих 
сгибателей П —1У пальцев на некотором протяжении (в области ладони, 
занятой дистальными половинами пястных костей) лишены синовиальных 
влагалищ и непосредственно окружаются рыхлой соединительной тканью, 
заложенной под аропепгоз1з ратаг1з. 

Как известно (стр. 177), сухожилия, заключающиеся в синовиальных 
каналах, соединяются со стенкой последних посредством складок 
синовиальной оболочки —брыжейки сухожилий, шезобепоп. По- 
добные образования имеются и у длинных мускулов в области кисти, при- 
чем ббльшей сложностью отличается шезобепоп сухожилий шт. Пехогез 
41 огит при прохождении их через сапа1з сагра!з, а также внутри уа51- 
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епаштат 41оКа1ез П —У пальцев (стр. 234). В 
нЕ эсер СЫ ПОЙ 

ход аш ла у1зсега1$ синовиальной оболочки бл случае пере- 
к ви сухожи 

лия, 


В |аттпа раг1еба!1з, которая выстилает внутреннюю стенк 
ного канала, совершается при помощи тонких св яз мы остно-фиброз- 
епатит- Их форма и степень развития сильно варьируют о а 


МЫШЦЫ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 


Кожные разрезы: 1) вдоль ст1з6а Шаса и Псатепини 1пета]е; 
’ 


ольный разрез по медиальной стороне бедра и голени, начиная 0® ниже 2) про- 
с 


лонного соединения (зутрВу$18 0351 ра) и кончая таПео]аз И Ыае: те 
, ОЛЬ- 


певой разрез на уровне нижней границы тер1о сепи; 4) ко Й 
ы з льцевой ра 
оба пшаПеой, 5) Ня разрез по середине тыла стопы, нЕ ан Е 
само шебабагзорпа’апбеа Пг 6) поперечный разрез на тыле стопы через ОНИ 
озза Я р НЕ ре р подошвы; 8) поперечный авс 
на подошве озза шебафатзапа; 9) разрезы по середине р 
П 
к» ре реди одошвенной сто- 


Мышцы таза (рис. 180—184) 


Мускулы этой группы, начинаясь от костей таза, со всех сторон окру- 
жают тазобедренный сустав и прикрепляются к верхнему концу бедра. 
Некоторые из них (внутренняя группа) покрывают внутренние стенки таза 
и лишь незначительной своей частью, ближайшей к прикреплению, выходят 
наружу. Остальные занимают ягодичную область, составляя наружную 


(или заднюю) группу. 


1. Мышцы внутренней группы (рис. 180—182) 


Эту группу образуют ш. Шорзоаз, лежащий в большом тазе, и два 
мускула — т. ртНогийз и ш. оБбагаюг пбегпиз, расположенные в ма- 
лом тазе. 

М. 11ор5оа5, подвздошно-поясничный, состоит из двух отдельных 
мускулов, соединяющихся только у прикрепления —. РЗ 
ш. Шасаз. Сюда же можно отнести непостоянный №. рзоаз па1пог. 

М. рзоаз талог, большой поясничный мускул, сильный, ожетежи 
тельно цилиндрической формы, лежит сбону от тел мононя 3 о а 
впереди медиальной части т. диа@габаз Гашафогит, берет в ивебь 
боковой поверхности тел ХП грудного, 1—1 р я 5), под- 
поперечных отростков всех поясничных. М. реет (1 дрен пене 
вздошный мускул, широкий, занимао” ры ах ш. Шорзоаз 
от ее поверхности. Получающийся из соединения 979% чаи ласипа тизси- 
проходит под Пратепеит шоишае через особое отвер 


атысшаво сохае (здесь 
_ 951), покрывает спереди 
ая вн . ь часто сообщающаяся © полостью 
, 


находится большая би’за Шоресйте ибает бедро 
На прикрепл яется к {фтоспащег 2 ат ева 
и поворачивает его кнаружи- При фиксированном ра 
ную часть позвоночника и Та3. ь п слабый, © веретенообраз- 
М. рзоаз ттог, малый п МУ, ‘сухожилием, лежит спереди 
ным тонким и рр 
ным коротким брюшком и длин боковой поверх 
Бой ИЕ. мышцы, на“ ес еее = рик репляется 
тела ХП грудного или ] поовичНт ре. и Поатепиии Шореси- 
т ходя В 130 
к еп1пепма Шоресипеа, пере 


ет. 
ен асто отсутству ого тре 
пейм. азс1а Шаса, 9 орму вытянут 
ит. Напрягает # 2 мускул, имеет форму о и, поки: 


М. рё’Чогпиз, о передней поверхност. ее 154), вету- 
голь чинаетс с р1ад1ся ма тр. ; 
у ника, на {огашеп 1 св1а@1с ] р 
дая полость малого таза через 
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пает в ягодичную область, 
ша]ог. Здесь между его с 
слизистая сумка — ригза 

М. обтитало’т стлегпих, 
располагается изнутри на 





Рис. 180. Подвздошно-поясничный 
мускул и приводящие мышцы 
бедра (правая сторона). 


1 — ш. дцаатайз ИниБогаш; 2 — м. 

рзоаз пла]ог; 3 — ш. рзоаз пог; 4 — 

ш. Шаси8; 56 — ш. адаисюг Ьгеу13; 

6 — ш. аадис1от 101803; 7 — ш. аадис- 

ог шабпиз; ве {еп41пеиз аааис- 
03. 


прикрепляется к ве 
ухожилием и костью наблюд 
т. рготта$. Вращ 

внутренний запирательный м 


боковой стенке малого таза. Начи 





ршине госвапфе» 
чется непостоянная 
ает бедро наружу. 
ускул, Плоский, 
нает ся 
ота и от 
следней, оста- 


з окружности шештЪгава оффагат 
внутренней поверхности по 
вляя свободным лишь тазовое отверстие 
сапаз  оБбагабог!ав. 1 Сходясь своими 
пучками к 1061зага 1зс1ад:са пог, мус- 
кул перегибается сухожилием через по- 
крытую гиалиновым хрящом кость (В этом 
месте находится постоянная бигза т. об1и- 
га1071$ 1тегпл) и, изменив направление 
почти под прямым углом, через Гогатеп 
13оа сит 13 выходит в глубину яго- 
дичной области, где п рикрепляет:- 
ся к [05за фтоспащетса. По выходе сухо- 
жилия из таза к нему присоздиняются 





Рис. 181. Мышцы малого таза (правая еторо- 
на). 


1 — т. ритИоги8; 2 — ш. оБбагаюг ши; 3 — Не. зас 


гозр1позит; 4 — 15. засго{аЪегозита; 5 — 1асипа зирга- 
я 6 — |асипа шар! Иоги1$; 7 — 10г. мома 


1сиш 1114$; 8 — сапа!$ оБагаюогиаз. 


добавочные головки — два небольших мускула: верхний ри 
т. ветеЦиз зиретог, и нижний близнечный, т. Зете!из мые: - кл 
начинается от зр1та 1зс1а41са, второй — от барег 15с ма д1сашт. М. о фигафог 
и\беглаз вращает бедро наружу. 





1 См. описание этого канала на стр. 251. 
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П. Мыпщы наружной группы (рис. 182—184) 


скулы этой г | и ь 
к чей а ро : “ее (Ягодичной) располагаются. в три слоя. К по- 
]бае, к среднем ржа 1, о\каелз шахипиз, 6еп5ог {азс1ае 
бо ко му — мм. о и. о\Щаетз пе41113, чиадтабаз {етот13, к глу- 
можно отнести шм т ПИ и$, оБбитаког ехбегпиз. & среднему слою 
. 5 ', а также шт. оБфатабог пабегпиз, ри’Иоттайз, по- 
У р последние лежат частично вне таза 
. вицаеи$ талт ` | 
ты В бльноя Е ое шоя ягодичный мускул (рис. 151, 185), 
четыреху рмы, широкий и толстый. с грубоволокнистым строе- 
нием, достигает высшего р 


у ка в связи с вертикальным по 
жением тела, занимает почти вело р ло- 


ягодичную область. Располагаясь 5 
непосредственно под кожей, покры- 
вает т. оПфаейз шел наполовину, 
остальные мышцы — целиком. На- 
чинается от наружной поверх- 
ности 0$ Ши кзади от Нпеа о1абаса 
розбет1ог, от [ас1ез Чотза!з крестца 
и копчика, от Псатепиии застобаБе- 
тозит и {азса |атЪодогзаЙз. Идет 
вниз и вперед, покрывая &госвапфег 
та]ог, и частью прикрепляет- 
ся к ИфБегозЦаз оПбаеа {етогз, 
частью переходит при посредстве 
{тасбаз ШомМБаПз в [азаа Таба 
(стр. 253), достигая верхнего конца 
Иа. Между мышцей и фтосВашщег 
ша]ог — постоянная сумка значи- 
тельных размеров, иногда многока- 
мерная, бигза госпатетса т. в ййай 
тахит. М. оПфаетз шахиииз отво- | 
дит (напрягая {азс1а 1афа), главным Рис. 182. Мышцы малого таза (правая 
‚ке образом движет назад (разгибает) Е 

бедро; при стоянии фиксирует таз 1— м. ригМоги!; 8 — ш. оБага®г Ш; 


3 — Не. засгозр!позат; 4 — Ц®. засготаЪего: 
и с ним все туловище (придание телу зиш; 65 — !асипа заргариогииз; 6 — Тасипа 


военной осанки) пгтари (ог; 7 — ‘ог. вемай сит ыы 
М. 1епзог Газсае Шиае, мускул, 
напрягающий широкую фасцию бед- | 


а, плоский, продолговатый, р 
т загбогаз переди и м. спбаетз ея 


зрша Шаса апбет1ог заретог и, будучи заключен между двумя пластинками 
и: та |аё еходит на границе верхней и среднеи трети бедра в фтасваз 
Поза и С ти гая таким образом верхнего конна ИЪБа. Напрягает 
, 

т) бедро. 
{азс1а 1афа, тянет вперед (сг ибае С и 

М оплаеиз тез, средний ягодичный а и формы, 
лежит ‘частью поверхностно, частью под ш. &\баейз шахиииз, покрывает 
шт. оЦиаейз пилота (передними своими пучками с ним дну Ч. | 
гр ак {епзог {азслае бр’ позвки > © ОГ ТА ЗО 
гра те 4 от наружной поверхности 03 — = Ноеа о\фаеа апбе- 
нается: д. 
Чог и Нпеа сТабаеа розег о, =. мы "оо : 55 
к (тосВапёег шатог, где имеются одна или Д себя ‚ > 
{ае1 эт О Е бедро, передние пучки к из нпутрь, задние = 
мет Е  еренесении рапса Ихит на 1е мышца наклоня 


в сторону таз. 
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асположен в боковой области бедра, между 








ии Г: Се а. "т. о чьФ 
‚ 4 
. 





М. диаагай5 7етотт$, квадратный мускул бедра, плоский, лежит межд 
ш. опкаетз шахии$ и т. офигавог ехбегпиз, имея вверху ш. риНоги 
внизу — ш. аддисбог шаспиз. Начина ясь от Бег 11а сли, Идет 
латерально0 и прикрепляется к ст156а бтоспашенса и (тосВатцет 
па}]ог. Вращает бедро наружу. : з 3 

М. гПлаеи$ тиитиз$, малый ягодичный мускул, плоский, приблизи. 
тельно треугольной формы, лежит на латеральной стороне 0$ сохае, покрыт 
средним ягодичным мускулом; спереди к нему примыкает ш. (епзог {азс1ав 
]абае, сзади — ш. ртЦоги1з. Начинаясь от 0$ Шаю между |пеа 
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Рис. 183. Мышцы ягодичной области 
(поверхностный слой). 


Рис. 184. Мышцы ягодичной области. 
Мш. о\цаеиз шахиииз её 2аецз 
1 — №. Епцаеиз тахитиз; 2 — ш. впцаеиз ше! из удалены. 
ше 15. 1 — 1. Е \Цаеиз пит из; 2 — ш. ацаага- 
в? {и3 {ето0г13; 3 — Гог. 1зсШайд1сит ша}; 
4 — Тог. 13сШад1сит п! штиз. 


ЕПцаеа ащег1ог и Нпеа обаеа и\ет1ог, пучки его веерообразно сходятся 
к (госвашбег та]ог и прик репляю 


тся к переднему краю послед- 
него. Здесь непостоянная фи75а госпатетса т. ай тит. Функция, 
как у ш. опаейз ше4д! аз. 

М. обшталог елдегпиз, 


наружный запирательный мускул, толстый, 
приблизительно треугольно 


й формы, лежит очень глубоко 1! между ши. 
рес пеиз, а4асвог Ьгеу1з спереди и ш. Чиаа4гав аз {етог!з сзади. На- 
чинается от наружной стороны шетЪгапа оБбагабота, от прилежащих 
частей оз ри з, оз 13сВИ, идет в латеральном направлении позади соли 
Гетпог13 к {о$за (тосБатегса, где п рикрепляется рядом с ш. оБа- 
габог 16егииз. У места прикрепления — непостоянная бигза т. обштаюг 
еетти. Вращает бедро наружу. 


ца: о 


` По своему положению и иннервации №. 
к группе мышц, приводящих бедро. 
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оБфагафог ехегпиз может быть отнесен 
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Мыпщы бедра (рис. 185—187) 


Бедренная кость ок 
слой — вверху, медиально 
|. Передняя группа: 
П. Медиальная | 
ртас! Из, а4асфог Ътгеу1з, а@4исвог шаспи$ 
| ПТ. Задняя группа: пт. 
серз {етог1з, зетЦеп поза, зешитет- 
Ьгапоэи$. 

м. мышцам бедра относится отделяю- 
щий медиальную группу от передней 
т. 5а71071и$, портняжный мускул, самый 
длинный во всем теле. Начинается 
вместе с шт. фепзог {азсае |абае от зрша 
Шаса ащег1ог зарег1от, прикрепляет- 
ся к Ифегозваз МЫае, отчасти переходя 
в {азсла сгиг1з. У прикрепления — фихгза т. 
атоти, большей частью сообщающаяся 
с Багза апзегпа (стр. 242). Сгибает бедро 
и голень, согнутую голень поворачивает 
внутрь. 


1. Передняя группа (рис. 185, 186) 


М. диаатсерз ]етотг1з, четырехглавый 
мускул бедра, очень сильный, самый объе- 
мистый мускул во всем теле, состоит из 
четырех частей: одна (ш. гесаз {етог1$) 
более самостоятельная, другие три (пм. 
уаз) тесно друг с другом соединены и 
облегают бедро почти со всех сторон на 
большей части его длины. Общее сухожи- 
лие охватывает коленную чашку,! при- 
крепляясь к ее верхушке и боковым 
краям, книзу от рабеПа продолжается в 
виде прочной связки — Изатетит рае1- 
ае, оканчивающейся на бирегоз аз И тае. 

М. гесиз {етот1з, прямой мускул бед- 
ра, веретенообразной формы, с ясно вы- 
раженным перистым строением, лежит по- 
верхностно на м. уазбиз шеи, ‘только 
вверху покрыт портняжной ‚мышцей. Н а- 
чинается от зрша Шаса ащегог 
{етог и от верхнего края асебара и 
(здесь под сухожилием встречается неболь- 
шая Битза шт. гесй {етпог13). Приблизи- 
тельно на 8 см выше раз1з рабеПае прямой 
мускул бедра переходит В 
к верхнему краю абеПа вместе 

М. зазшз (иегаИз, плате 
обширный из трех шт. уаз, 
вает только т. %епзог Ёазслае 1а& 





1 РацеПа представляет сесамовидную 





уе ›х Й 
ру с со всех сторон мыпшами (особенно толстый. 
‚ образующими три группы. 

Ш. даадг1серз {ето0т1$. 

группа: шш. ресИпемз, адачсвог 1019'03,. 


Рис. 185. Мыпшщы бедра (правая“ 
сторона) спереди Казета 1айа уда- 


лена, сохранен только (гасёаз- 


ШойЫаЙ$ и влагалище т. феп5ог 
{азслае 1абае (вскрыто). 


1 — гесфаз Гетог!3; ? — м. уазфиз 1а$.; 
3 — м. уабиз шей.; 4 — м. ресипецз; 
5 — м. аадисог 101803; 6 —т. 2тас13; 
7 — ш. аадисог табпи$; 8 — т. заго- 
103; 9 — м. \епзог ТГазсфае 1абае; 
10 — м. ео _ м — 1тас4аз ШоЯ- 
аз. 


плоское сухожилие, прикрепляющееся. 
с сухожилиями шт. уазИ. 

атеральный широкий мускул бедра, наиболее: 
плоский, лежит поверхностно (его покры- 
ае и &тасбиз ШойМа|з), внутренней сторо- 


кость описываемого мускула (стр. 110). 
239» 
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ной прилегает к латеральной и задней поверхности бедра. Начи на 


Е! 

| от 1абтат |абега!е Ппеае азрегае {еп1ог15 и от основания { тосвашьет ы м 
| (рядом с прикреплением шт. спаеиз тед!аз), идет вниз и медиально, бов 

няется с т. уаз аз шей1ас, частью его покрывая; прикрепля в`а 2% Е 
й к верхнему и латеральному краю па. е 
| | беПа. ра 7 
| М. заи$ тез, средний широкий { 

| | 


мускул бедра, лежит между ш. ге 
Тетог1з и костью, самый слабый из ши 
уаз. Начинается от передней по. 
верхности бедра, вверху почти достигая 
Гпеа бгоспашег1са, прик репляетеся 
к верхнему краю раёеПа; нижние глубокие 
пучки вплетаются в верхний отдел кап. 
сулы коленного сустава. 

М. ъа$$ тейайз, медиальный широ- 
кий мускул, занимает переднюю и меди- 
альную область бедра, частью покрыт 
портняжным. мускулом, сзади примыкает сх 
к шш. ааадисфот 1юпбаз еф а4@асвог таб- 
пи5. Начинаясь от всей |аБЛаш ше- 
Ч1а!е Ппеае азрегае {етог1з и от зербаш 
итбегтазслате ше 41а]е, идет вниз и лате- 
рально, прикрепляется к верх- 
нему и медиальному краю рабеПа.1 

М. чаа4г1серз {етог1з — мощный раз- 
гибатель голени. М. гесбиз, кроме того, 
сгибает бедро. 
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П. Медиальная группа 
(рис. 185, 186) 


Входящие в эту группу мышцы объе- 
динены общей функцией (приведение бед- 
ра) и отношением к скелету: начина- 4 
ясь от наружной стороны 0$ раз и 03 
Рис. 186. Передние мышцы бедра, 1366 в окружности {огашеп оБбигавит, 


правая сторона. Мш. гесииз ето- почти все они п 
икрепляются к 
113 её загбот1аз удалены. Показаны з | н р 
верхнее и переднее отверстия са- |аБТала ше@1а]е Нпеае азрегае {етог!з. 


па№з етогорор!еиз. М. ресйпеиз, гребешковый мускул, 
1—1. гесфиз [етпог!з; 2—11. уаз{аз |а1.; в виде плоского вытянутого четырехуголь- 
8 — Ш. уав. шебаИз; 4 — ш. рес ника, лежит между шш. Шорзоаз, ад@ис- 


Чпеиз; 5 — ш. аддисюг 10183; 6 — т. . 
-Етас13; 7 — ш, аа4исог штаепиз; 8— бог 1015$, поверх шщ. ааЧисвог Бгеу1$, 


а ое аи орригабог ехбогииз: Н ачита я @ь 101 

биз шее. ресёеп 05313 ра1$ и ее гапаиз зарегог, идет 

| вниз и латерально, прикрепляется 

к аиш шед1а!е 1пеае азрегае {етог1з тотчас ниже малого вертела. У при- 
крепления — небольшая Бигза ш. ресИпе!. Сгибает и приводит бедро. 

М. аа4исот 1опеиз, длинный приводящий мускул, плоский, прибли- 

зительно треугольной формы, расположен между ш. ресИпеиз и ш. ота- 

©1113, кпереди от ш. аддасвог Ьгеу1з (и отчасти ш. а44асвог таспаз). На- 

чинается от гатиз зирег1ог 03313 риЪ1$ книзу от баБегсаат ра Леш, 
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© слизистых сумках, принадлежащих сухожилию м. Чча4тсерз (Багза зирга- 
‘райеПатз, Багза и гарабеПат!з рго[апЧа), и прочих сумках области райеПа см. стр. 160. | Ё 
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идет ВНИЗ и латерально, постепенно р: 

к средней трети 1аЪ5 па тед1а]е > расширяясь; прикрепляется 
М. 8тас1 1$, тонкий мускул че азрегае {[епог1з. Приводит бедро. 
вдоль медиальной стороны в. линный, узкий, лежит поверхностно 
сухожилием от края гатиз егор а ачинается широким тонким 
ляется к баЪегозцаз МЫае мож 51$ раБ1$, идет вниз и прикреп- 
(еп@1позиз. Здесь находится, р . сухожилиями ши. затбогиаз её зепа- 
ро, сгибает голень и поворачивает а (см. стр. 242). Приводит бед- 

М. аааис1ог 0телз, короткий се внутрь. 

чем а@аасьог 10п5тз, ель мускул, короче“ оон 
ят. ресйпемз еф адасёог ]опопе Сы треугольной формы, лежит между 
Начинается от гама т ДРИ т. а дасбог шасопиз сзади. 
Е ню ооо де -ыто с: г 05518 риБ1$ латеральнее начала 
51$ её бтасИ1з. Расходясь своими пучками вниз и лате- 
рально0о, прикрепляется к верхней : 
трети 1аР ла шед1а]е Йпеае азрегае {етошмз 
Приводит и сгибает бедро. 
_М. а@Чис1от тазпиз, большой приводя- 
щий мускул бедра, самый сильный из группы 
приводящих, толстый, широкий, треугольной 
формы, занимает медиальную сторону бедра, 
прикрыт спереди посредством ши. а4ачсбог 
Ьте\у1з, а4асёог |опоиз её загбог!аз, вверху 
граничит с ши. оБбагабог ех(егииз её длаага- 
(из {епог!з, медиально — с №. ©гас111$, поза- 
ди — с шш. оИщаеиз шахипз, зетииетьга- 
по5из, зешйептозиз еб Шсерз. Начи- 
нается от бабег 15ема41саш, гатла$ 1е- 
ог 05813 156 и отчасти от газ иегог 
05515 раБ1з. Пучки его расходятся веерообраз- 
но: верхние направляются почти горизон- 
тально, самые нижние — почти вертикально. 
Прикрепляется к ]1а5 и шед1а!е 
Бпеае азрегае {етот во всю ее длину и 
к ерсоп4у!з ше@а!$. С последним мускул 
соединяется при помощи сильного сухоки- 
лия, в котором имеется отверстие — #19115 
епатеиз для бедренных с0СУДоВ. Приводит 


бедро. 


Ппе 


ГП. Задняя группа (рис. 187) 


`’Эта группа состоит из трех и 
мускулов, вверху ОНИ имеют общее ей у 
от Бег 1зсша@сят, прикрытое ш. дтае рис. 487. Задние мышцы бед- 
шпах!1$, книзу расходятся, ограничивая ра, правая сторона. 


олколенную ямку 1 — сарщ Ве. п. ег! ето 
. -, ПЕ теуе п. 

м у ) лавый мускул рые ешИепаН1о и 

М. Ысерз Гетот"5, двугл (етлог!5; 13; 

бедра, сильный, имеет дв 


— от- ш. зетитетЪтгапози8; 5 — сари 

В о 1а\ега!е т. сазАлгоспетй; 6 — сари? 
‘кую и длинную. Последняя, 
имеет общее начало С. 


сарш ропвит, шеа1а1е м. саз\тоспета; 7 — 1088а 
зет1 еп 1108$ рорШеа. 
‘а41сата, идет вниз, \ 
от биЪег 1зещаа льно. В нижней трети бедра соединяется с короткой го- 
отклоняясь латера А аннюя позбрна РВ 
ог1з и от $ер | 
рае а р репляете я- к сари\аш ИБщае, посылая 
сух 
ы 241 





постепенно 
„м ая начин а . 
ловкой, сарий бгере, котор ний Побегиазсшаге |абегае. Общее 


16 учебник анатомии т. 1 
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часть волокон в Тазс1а сгиг{з. Между сухожилием и поашепьати соПак 
ЙБи!аге — постоянная фигза т. бстрёиз етотз. Разгибает бедро, ст 
’ 


ега]ь 
И 

голень, вращает ее наружу. бает 

М. зетиеп@тозиз, полусухожиль 


ный, ' имеет общее начало сса и 
юЮпхит м. 61с1рЦ$, спускается позади м. зетипети Ьгапо$из, 


расходится с двуглавой мышцей и прикрепляется к медиальной 
стороне бирегозЦаз мае несколько ниже того места, где оканчиваюте 
сухожилия ит. загрог!аз её огас1з. Сухожилия трех этих мускулов ной 
няются плотной фиброзной перепонкой, волокна которой отчасти переходят 


в [азсла сгиг1з. Все это образование получило (по внешнему сходству) назва- 


вие гусиной лапки, рез апзегтиз. Между последней и Исатепиию 
соЦабега!е Иа! располагается постоянная, значительных разме- 
ров, сумка — 65а апзелпа. Особенность мускула составляет 
тонкая сухожильная пластинка, #75с7рИо епатеа. М. зетИеп@1тозиз раз- 
гибает бедро, сгибает голень, согнутую голень вращает внутрь. 

М. зепатетфгапозиз. полуперепончатый, начинается от шее 
1зс а сит тотчас кпереди от начала двух предыдущих мыши пластинча- 
тым сухожилием; оно составляет почти половину всей длины мускула 
(отсюда его название). Нижнее сухожилие на уровне линии агасшайо сета 
делится на три пучка, образующие глубокую гусиную лапку, 
рез апзеглтиз ртоипаиз. Один пучок поворачивает вверх и латерально, 
переходя в заднюю связку коленного сустава — Ноатепбат рорШеишю 
оБЧиию (см. стр 159). Второй, самый сильный прикрепляется 
к шагоо титасепо!4айз Ишае. Третий пучок продолжается в азаа 
ш. рорше!. У прикрепления мускула имеются две постоянные 
слизистые сумки (см. стр. 160). М. зешилетЬгапозаз разгибает 


бедро, сгибает и поворачивает внутрь голень, оттягивает капсулу колен- 
ного сустава в момент сгибания. 


Мышцы голени (рис. 188—190) 


Мыпиты голени окружают обе берцовые кости, причем концы их оста- 
ются непокрыгыми, а у ИШа, кроме того, свободна. медиальная п0- 
верхность и передний гребень. Все мускулы длинные, за исключением 
ш. рорИеи$; их значительно меньше, чем мыши предплечья; так, совер: 
шенно отсутствуют шш. гобабогез, на верхней конечности приводящие 
в движение луч. Состоит мускулатура голени из трех групп: передня8 
и задняя разделены обеими костями и шетуЬгапа 1тфегоззеа сгиг1з, 
третья располагается слатеральной стороны малоберцовой кости. 

1. Передняя группа (разгибатели): шт. ИБаВз ащегог, 
ехфепзог Чюоогию. |опо$, ех4епзог Ба Шис1з 101918. : . 

|. Задняя группа (сгибатели): поверхностный слой — ши. 
зазбгоспет! из, р!апфаг1з, 50]е1$; глубокий слой — шм. рорВеиз, Цехог 
Ч богит |0пбиз, ИБаНз розбеог, Пехог Ва ас1$ |0п9'8. 

11. Латеральная группа: шш. регопаемз 1005$, рего- 
паеиз Бгеу1з. 


Т. Передняя группа (рис. 188, 189) 


Мышцы этой группы располагаются кпереди от шешЬгапа Е 
ближе всего к Иа — ш. ИБаН$ ащемог, затем — №. ехфепзог Баи 
10123, латеральнее всего — ш. ехёензог Фойогши 1015$. 





›Й тылицы, 
\ Сухожилие составляет более трети всей длины мыйщ 
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Рис. 188. Передние мышцы Рис. 189. Мышцы голени с лате- 
голени, правая сторона. ральной стороны. 
1— т. ЧЫайз ап; 2 — №. ех{епзог 


= п... 2 — м. ех 
а, ов: 3 — 140 а1опогит 1018$; 8 — №. ех1епзог Ва! 
ш регопае! 11; 4 — ‘18 сгиса- ]ис13 1018и5; #4 — №. `вазитоспени из; 
иш, 5 — Ио {гапзуетгз ий 6—т, 5 — ш. 301618; 6 — сарцимш ИБщае; 
1 7 — ш. регопаеци$ 101203, 8 — и! рето- 


езцепвог ога ии феи паеиз Бгеу!3; 9 — геипаси ит регопае- 
регопаеиз 'оп8\в. огиш зир., 10 — генпаси! ато  регопае- 
огиш 101.; 12 — © Цтапзуегзишиа сгит1$; 

12 — Не. стислайио ред1з. 


ши. 
]ехог 


рего- 


пройдя через мелиальный канал под П8а- 


зеа и Тазсла сгит1з. Сухожилие, 
пепьшо сгосзама (стр 255), иле” к медиальному краю стопы, оканчи- 
сти оз сапе{огше Ги Ба$1$ 05915 шеба- 


вается на подошвенной поверхно ы 
{ этзаНз |. Злесь (у клиновидной кости) очень часто наблюцается Бигза зи?- 
} ‹ Разгибает стопу, поднимая вместе с тем ее 


1епатпеа т. ифтайх ап!егтот с а 
медиальный край, приводит ее (ехьеи510, зир1шао, а иеё10). 
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М. ежепзог (в Иотит 4101855, длинный разгибатель пальцев. Ве 
лежит поверхностно, рядом с т. ИШМаЙз ащег!ог.! Начиняаетс вх 
верхнего конца Ма, от сара ит и ст1зба апбемог ИЪщЩае, зерыши т > 
01115с|ате апбег!из, от шешгапа 1$егоззеа и Газсла сгиг1з. Общее я СУТОжил и, 
делится на пять отдельных, которые проходят через латеральный ана 
под Прашепблт стабдаат. Четыре сухожилия окавз и _ 
ваются на тыле четырех последних пальцев так же, как это происходит 
на руке (по два боковых пучка к основанию ногтевой фаланги, средний 
пучок к основанию средней фаланги). Пятое сухожилие иде 
к основанию оз шефафатза]е У; вместе с принадлежащей ему частью мышеч. 
ного брюшка общего разгибателя оно принимается за отдельный — третий 
малоберцовый мускул, т. регопаеиз 1е’Ииз. Последний, как и т. ра|птамз 
\опоиз (стр. 224), один из непостоянных в теле. М. ехбепзог 41еогит |о1- 
203 разгибает четыре последних пальца, поднимает (разгибает) стопу, 
М. регопаепз [Ш поднимает латеральный край стопы (рговайо). 

М. елз4епзот паШис1$ 1опбиз, длинный разгибатель большого пальца, 
одноперистый, значительно слабее двух прелыдущих мыши, между кото- 
рыми он расположен; вверху покрыт ими, дистально лежит непосредственно 
под кожей. Начинается от двух нижних третей медиальной поверх- 
ности ИБща и от примыкающей части шешЬгапа 1п6егоззеа. Сухожилие его 
проходит под Ноатепбат сгабабат через средний канал и прикреп- 
ляется к основанию концевой фаланги (отчасти к первой). Между сухо- 
жилием и капсулой агё1сла мо сапеотебафагзеа | имеется фитза зиМепатеа 
рочегюот т. ехбепзог1з ВаПас1з 10п91. Разгибает большой палец и стопу, 
поднимая ее медиальный край (ехбепз1о, зар1тайё1о). 


П. Задняя группа (рис. 190) 
1. Поверхностный слой 


Эти мышцы значительно сильнее, чем глубокие; особенно развит т. 
‘сер$ зитае, трехглавый мускул икры, обусловливающий характерную округ- 


лость данной области, что ни у одного животного не выражено так, как 


у человека. Две головки мышцы располагаются поверхностно, составляя 
ча. сазёгоспе!аз, третья, ш. $0]еаз, лежит глубже. На половине голени 
они между собой соединяются. В описываемому слою относится рудимен- 
тарный т. р!апбагиз. ` 

М. гаятоспетли$, икроножный мускул, мощный, расположен в задней 
области колена и голени, имеет две головки — сараё ше@1а!е и сара 1айе- 
га!е, начинающиеся от ер1соп4уй {етог!1з; медиальная головка 
несколько сильнее, берет начало нёмного выше латеральной. Обе головки 
конвергируют, около середины голени переходят в сухожилие. У начала 
головок имеется по слизистой сумке (см. стр. 161). Сгибает го- 
лень, сгибает и несколько вращает наружу стопу (Йехшю р|!апбагз, заре 
пайо). 

М. 504еи$, камбаловидный мускул, плоский, почти весь покрыт преды- 
дущим, впереди прилежит к мышцам глубокого слоя Начинается 
от головки и верхней трети тела ИБу]а, от Нпеа рор\беа Ш Мае, от средней 
трети ее тела и от особой тонкой сухожильной дуги, а7сиз {еп@теиз ш. $0 
|1, перекинутой между обеими костями. Сухожилие мускула, соединяясь 
с сухожилием ш. сазёгоспет!аз, образует {еп4о сасапеиз, самое толстое 
в человеческом теле; оно прикрепляется к ‘Бег са|сапей; здесь 





' Внизу между ними ‘располагается выходящий на поверхность ш. ехепз0Г 
ВаПас1з 10103. 
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находится постоянная 
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сх ^ 
щает ее наруж Умка — рига 
М. р@тат5 : 11715 сасапе! 
са й аль я ы 
'и пяточный (или = 
одошв у 
е енны 
нообразным бою и) мускул, рудимен- 
я над е 2 ое и очень длинным 
азгоспет из р1сопау| из |афега\1з [ето11, 
госпештаз ва частью от сумки коленного 
ди и шш. 30|еиз её рорЩецз 


Сгибает стопу и 







цы голени. 
а); Б — то же, м. сазтосте- 
еф р!апатз удалены. 


госпеши; 3 — 1епас са\1- 


+ шедта!е м. саз1госпети; 2 — сар. 1а\егае т. са 
р1апбаг!$; 6 — №. рореи8; 7 — №- Пехог @1Погию 


Рис. 190. Задние мыпт 


ни (правая сторон 


А — задние мышцы голе 
то же, шт. И1серз 


паз удален; В — 


1 — сари 
сапеиз; 4 — М. 501е4$; 56 — №. 
— м. ИЫаИз$ р08%.; 9 — ш. Пехог пас! 1005408. 


1юп2$; 8 


лие идет вниз и медиа 
самостоятель 
тенку 1тз 
ди капсулу; 


спереди; сухожи 
голени с %еп4о са!сапетз или 
сапейз, вплетаясь волокнами в © 
в коленном суставе оттягивает кза 


2. Глубокий слой (рис. 190, В) 


Мышцы этого слоя почти на все 


мускулом икры, 
$ прегоззеа сгиг1$. 
близ коленного сустава, оста 
гибателям; порядок их рас 


нередко отсутствует. 


Только один №. 
льные три — 
положения: наи 


льно и соединяется в нижней трети 
но прикрепляется к са]- 
а феп4111$ са]сапе. При сгибании 


м протяжении покрыты трехглавым 
лежат между ним и костями, голени © шетьЬгапа 

Цей короткии, лежит проксимально 
длинные, антагонисты трем раз- 
более медиально находится 
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ш. Пехог Фо огит 10193, затем — т. ИМаН$ розбемог и ш. Йехог Ва] 
1613 10125. Этим обусловлен перекрест сухожилий сгибателой. 
прежде чем они достигнут мест прикрепления: сухожилие ш. Пехог 9101. 
{богат 10123 перекрещивает сухожилие т. ИМа|$ розбегог над лодыжкой 
а сухожилие ш. Пехог ВаПис1з 1019$ — на подошве. 5. 

М. рорШеиз, подколенный мускул, короткий, плоский, лежит межд 
тт. сазбгоспет!а$, р1апфат1$ с одной стороны и капсулой коленного су- 
става и Ма с другой, примыкает к верхнему краю м. $0|е1з. Нази. 
нается от ямочки под ер1сопду!аз 1абегаНз$ {ещог1з (здесь находится 
постоянная Битза ш. роре, см. стр. 160) и от капсулы коленного сустава: 
идет, расширяясь, вниз и медиально, прикренляется к задней 
поверхности 11а, выше Ппеа рорщеа. Сгибает голень, вращает ее внутрь 
(Пех10, ргопаМо), оттягивает капсулу агсл]айо вепч. 

М. Нехог @иогит 1опРиз, длинный сгибатель пальцев, полуперистый, 
лежит на задней поверхности ММа, внизу отделен от нее задним больше- 
берцовым мускулом, с латеральной стороны граничит с ш. Пехог Ва Не 
10103. Начинается от средней трети задней поверхности ИМа и от 
глубокой пластинки фазс1а сгаг1з. Сухожилие после перекреста с ш. ИБ- 
аНз розбегог проходит позади шаПео!аз те@1а]$ (между сухожилиями 
ш. ИЫа|з розбетог и т. Пехог Валс1$ 101915) в особом канале под Цва- 
шепбита 1ас1и1абит (стр. 255); направляется на подошву, где, перекрещи- 
ваясь с сухожилгем т. Йехог Ва сз 1юпсз, 1 получает от последнего более 
или менее значительный добавочный фиброзный пучок, соединяется 
с т. даадгабаз р]апцбае (см. стр. 250) и делится на четыре сухожилия. Они 
идут к четырем последним пальцам и, прободая сухожилия т. Пехог 4191- 
фогат Ъте\1з, прикрепляются к основаниям концевых фаланг. 
Сгибает ногтевые фаланги П—У пальцев, стопу сгибает и вращает наружу 
(Пех1о, зартаНо). 

М. ныаПз рояегюг, задний большеберцовый мускул, полупериетый, 
лежит непосредственно на теттгапа ибегоззеа между т. Пехог 41 богат 
10103 и ш. Чехог Вас! 1опоз, внизу ими покрыт. Начинается от 
пегтЬгапа %егоззеа и отчасти от примыкающих частей ИМа и Иша, 
спускается вниз и медиально, позади медиальной лодыжки проходит В 
особом канале под Паштет 1аспцабашт на стопу. Нрикрепляется 
к 6 Бегозбаз 05818 па\1сШагз и к 0озза сипефогпйа Т, Пи ПЕ Между 
сухожилием и 0$ п’г\соШаге иногда бывает фигза си _епатеа т. Иай$ 
роз{егот15; в самом сухожглии встречается сесамовидная косточка. Сгибает 
стопу, вращает ее наружу и приводит (Пех1о, зартайо, адаисй о). | 

М. Пехог рас 1оприз, длинный сгибатель большого пальца, самый 
сильный из мускулов описываемой группы, лежит на Иа и м. ыа|$ 
розбет1ог между ш. Иехог @1ейомию 10опеаз и шш. регопае. Начи- 
нается от двух нижних третей ИЪча и зериша пжегитизсате розвегиа$. 
Сухожилие его идет в особом канале под Исатепбит 1асптайии, в борозд- 
ках $аа$ и са]сапетз (стр. 113) на подошву и, залегая между двумя голов 
ками ш. Пехог ВаЙиас!$ Ъте\у!з, достигает концевой фаланги большого 
пальпа. Сгибает большой палец, а также (вследствие перехода части его 
сухожильных волокон в сухожилие ш. Чехог @1е отит 10185) Пи Ш 
пальцы; сгибает и вращает наружу стопу (Пех1о, зарпайо). 


ПТ. Латеральная группа (рис. 199) 
Два малоберцовых мускула покрывают одноименную кость почти во 


всю ее длину, оставляя свободными лишь головку и лодыжку. Эта группа 


$ | Е : 
.  “ Здесь, как и при перекресте с ш. ИШаПз$ розейог, сухожилие Ш. Пехог 
@2огши 1008$ проходит более поверхностно. 
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от передней и заднеи гру 
$ — 
М регопаеиз 1опвиз, длинный ма 


осо 
О 1 Ц „ М ` те 


перистый, лежит 
— Непосредственно на Иша, 
` граничит с м. ехфепзог 4191- 


ыае, двух верхних третей На и от Е нается от сарцииш Й- 


вляется, огибая с: 1а сгиг1з. Дли ия 
направл “Я сзади шаПео]аз |афога|1з по жить о бЬ 
‚ной стороне 


са!сапез, под ргосеззиз (тосШеаг< (стр. 1143): 

вается связками в особом канале (отр 253) ) ‚ здесь сухожилие удержи- 
ложится в 501$ 05515 саро14е] и, проходя и ве переходит на подошву, 
гает барегоз аз 0351$ шебабагзаз | при #: апба ре 1$ наискось, дости- 
к 03 сапе отте Ги к основанию 08 нь в п, т >. в 
на оз саро1!Чеит сухожилие заключает в 6 ф ® т р а 
иногда превращающийся в сесамовидную косточку. С: а, Е р т о. 
ее медиальный край, отводит ее (Нехо р!апбатз, ргопайо абы - 

М. регопаеи$ бтеи1$, короткий малоберцовый мускул, по форме Ро тОНВ 
вает предыдущии, но значительно его короче, лежит на ИБща под ш. рего- 
паейз 1010$, частью свободно. Начинается от нижней половины 
{ас1ез 1абега!$ ИБ\ае и от зерба ицегимвсата. Сухожилие спускается 
вместе с $Феп4о т. регопае! 10101, сначала медиально от него, потом впереди; 
огибает таЦео]аз 1абегаЙз сзади и снизу (лежит в его за]смз шаПео{агз), 
направляется вперед по латеральной стороне са!сапемз над его ргосеззаз 
фтосШеаг1з (стр. 113) и прикрепляется к И\егозщаз 0531$ паеба- 
фагза1з У. Сгибает стопу, поднимает ее латеральный край, отводит стопу 
(Пех1о р!апбаг!з, ргопайо, аБФасво). 


Мышцы стопы (рис. 191, 192) 


ты в значительном числе мускулы 


Здесь, как и на кисти, разви 
ле имеются два коротких разги- 


сгибательной стороны (подошва). На ты 


бателя. 
1. Мыпиы тыла стопы (рис. 191) 


опы лежат под сухожилиями длинного 
ейотит бте15, короткий разгибатель 
пальцев, плоский, слабый, лежит непосредственно на Ве стопы. Н ъ - 
очен ог заторальнойти верни поверхностей ее. ыы не 
входом в $103 фагя! (стр. 165). Три тонких сухожилия, наискось перекр 


<пибателя. идут к тылу ПИ, Ша у 
| ий длинного разгиб | 
р о. РВ ев о ь диняются К соответствующим сухожилиям 
льцев и здесь 


м. ехбепзог @1отогит [019'15. Разгибает три средних пальца и тянет их 
В Латеральном направлении. . ха 
М еаепзог ВаЦис1з 0телз, К в 
* ” < | Н 
лежит медиальнее предыдущего, 


тся 
са]сапеиз, прикренпл* А 
пальца. Разгибает большой 


п. Мыпы 


вы по своеи 


Собственные мышцы тыла ст 
разгибателя пальцев. М. ежепзот 


ткий разгибатель большого пальца, 
чинается от переднего отдела 
к основанию | фаланги большого 


(рис. 192) 

напоминают мускулатуру ла- 
дкожной жировой ткани ясно 
большого и малого 
‚ В последнюю входят, кроме 


подошвы 


ке 
о группиров 
Мыпиты под ым слоем по 


дони; по удалении кожи 
звышен 


азличаются ВО а мыпщ 1: 
. а ви средняя ‘ `` Реенаю мускула — шт. Нехог фо отиа 
че Е и межкостных, ”_ к, “ ной сторове жил 

р -Фга® |1ашае. На П°^ 
Ъте\1з её диадгавиз Р 241 
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нет среднего возвышения (стр. 227): короткий 
сгибатель пальцев там отсутствует. Зато для стопы характерно от 
ствие мышц, противопоставляющих (тт. орропещез) большой п 
и мизинец. В результате получаются следующие три группы. 


Мед иальна з 
группа: шм. аБдаевюор 
Ба ас1з, Пехог ВаЙиейз Буь- 
У13, а@4псбог БаПаев. 

П. Латеральная 
группа: шшм. абдиеют 
Фотий фиш, Пехог 9121 
фата Бтеу1в. | 

ПТ. Средняя груп- 
па: шш. Нехог 91°огат 
ргеу1з, фиаатабиз р1апае, 
Кии т1са]ез (четыре), упбет- 
А 055е1 ре41з р!апбагез (три), 
НЙ т1пбегоззе1 рез дотза]ез (че- 
тыре). 
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алец 
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1. Медиальная 
группа 


М. аБаисю’ паЦис, 
отводящий мускул боль- 
ого пальца, длинный, 
перистый; лежит  поверх- 
ностно вдоль медиального 
края стопы. Начинает- 
ся от бугра пяточной ко- 
сти, от бугорка ладьевид- 

ной, от Исатепбашт |асли1а- 
1 — Не. 1тапзуегзита сгиг!$; 2—И©. сгасайит сгиг!$; 3— 1еп- 


40 т. НЫаНз ап; 4 — 1140 ш. ех{епзомв ВаНисз 1019. Ш и аропетйгоз1$ р!ап- 


5 — ш. ех{епзог @15Ногит 101813; 6 — ш. ех{епзог ВаНис!$ - ся 
Ъгеу!13; 7 — ш. ех{епзог @1еМогиш Ьгеу!$; 8 — шш. и\егоз- аг13. Прикрепляе , 


зе! отзаТез. срастаясь с медиальным 
брюшком ш. Нехог Ва лс1 

Ътеу1з, к медиальной сесамовидной косточке большого пальца и к осно- 

ванию его [ фаланги. Отводит большой палец от середины подошвы. 

М. Нехог па Иисл$ Фгеу15, короткий сгибатель большого пальца, частью 
покрыт отводящей мышцей, частью лежит под кожей; непосредственно 
прилегает к 0$ шебабагза]е Т. Медиально сращен с ш. абасвог ВаПис1$, 
латерально —с т. адисвог БаПас1з. Начинается от подошвенной 
поверхности 0$ сипеМогте |, от подошвенных связок и от сухожилия 
ш. Маз розбетог. Делится на два брюшка (медиальное и латеральное), 
в бороздке между ними проходит сухожилие т. Нехог ВаЙлас1з 10поаз. Меди- 
альное брюшко прикрепляется вместе с ш. аБдасвог ВаН ас 
к 0$ зезамо14еит шед1а]е большого пальца и к основанию его | фаланги, 
латеральное вместе с ш. а4д4асвог Вас! — к оз зезато!Чеат |абега]е и 
к основанию | фаланги. Сгибает основную фалангу большого пальца. 

М. аааислег раПис15, приводящий мускул большого пальца, покрыт 
общими сгибателями пальцев, в глубине прилегает к межкостным мыпшам, 
состоит из двух головок. Косая головка длиннее, лежит своей значительной 
частью посредине подошвы, сращена с ш. ПНехог Валас1з Ьтеу1з. Она на - 
чинается от Нсашепиши р!ашщаге ]опоит, от сухожилия т. регопаеиз 
10185, от 05 сапе огте ГП] и оснований озза шефа атзаЙа Пи ПТ, идет впе- 
ред и медиально и соединяется с более слабой поперечной головкой. Послед- 
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Рис. 191. Мышцы тыла стопы. 


А — мышцы тыла стопы (правая сторона); Б — то 
же, длинные мышцы удалены. 
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Рис. 192. Мышцы подошвы. 


авая сторона); ВБ — удален т. Пе 
1оПюогит Бтгеу1$, Чиадгайаз р1ащае, 
доли У. 

2 — т. Цехог па!ис1з Бгеу!з; 3 
^ тм. аБъачсог Я У; 6 — №. 

|птаЬг!са1ез ре@!3; 10 — шт. 


1 — м. аБаислог ВаНас18; 
4 — м. аадослог ВаЙчс!3 (сари {гапзуегзииа); 5 
Пехог @5Когит Бтгеу1$; 9 — шт. 

аПиос15 100: 12 — ш. ИПехог @16Цогит 10053. 


7 — т. чиайгабиз р!ап{ае; 8 — т. 
(птегоззе! р!апбагез; 17 — {епао т. Цехог | 


хог @1еКогим теу!$;, 


А — мышцы подошвы (ир 
а`ъадисбогез ВаПис1$ её 


В — удалены ши. Пехог д 


— т. ааааслог ВаНас13 (сари оБНациюм}};- 
Пехог Бгех!з Чл У; 


регоз\фаз 0851$ пебабагза!е \ и к основанию [ 


пляется к фи 
сновную фалангу 


Прикре 
зинца. Сгибает о 


фаланги ми 


латерально. 
сгибатель малого пальца, не- 


М. Пехог фол дити ртелз, короткий 
значительный мускул, лежит частью под предыдущим, частью непосред- 
ственно под аропего818 р!апбаг1®, прилегая к подошвенной стороне 03 шеба- 
(агса\е У. Начинает ся от основан 
Папбаге 1опеит. ПрикР 
Сгибает основную фалангу. 
3. Средияй кр 
етот регуогайиз), 
распо 


| фаланги мизинца. 


мизинпа. 


т фгейз (П 


ра у подошвы, 


пальцев, занимает середин 
аропеигоз13 р1апфаг1з; 


раасбог Ва ас1з 


малого пальца и тянет ее 


орабагза!е У и от Ивашепеита: 


короткий сгибатель 


лагаясь непосредственно под. 
её аБдасбог 


ков ши. а 
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леп в медиальном направлении, 


'синовиальные каналы су 





ЧИ фити, в глубине прилегает к тм. фиафгаваз р1апбае ик СсУхожили 
шт. Нехог 411$ огишм 10105. Ям 


Начинается от ргосеззаз шей:а| 


5 А 13 буг 
пяточной кости и от аропеигозз р!апагз. Его 4 сухожилия идут к чета 
последним пальцам, залегая в синовиальных каналах (стр. 257) вместе с 
сухожилиями т. Нехог 410 Йоги 1опоиз; на у 


ровне основной фаланги 
сухожилие короткого сгибателя делится на две ножки, которые, про- 


пуская между собой сухожилие длинного, прик репляются 


К 
основанию средних фаланг П, Ш, У и У пальцев. Сгибает средние 
фаланги П—У пальцев. 


М. диаагайя$ ратлае, квадратный мускул подошвы, небольшой, че- 
тырехутгольной формы, представляет добавочную головку длинного сгиба- 
теля пальцев, лежит посредине подошвы между т. Пехог 41 богата Ътехиз 
снизу и косой головкой ш. а@Часфог Ва ас1$ и Исатепеит р!апфаге опот 
сверху. Начинается от нижней и медиальной поверхности са|сапеиз 
двумя головками, соединяющимися в общее брюшко; последнее подходит 
к латеральному краю сухожилия шт. Пехог 916 боги 101908 и при- 


крепляется к нему, усиливая сухожилия к Ш] и [У пальцам. Помо- 
гает п. Пехог 1 огаш 1019$ сгибать пальцы. 


Мт. штбитса йе; реф, червеобразные мускулы стопы, узкие, лежат 
между сухожилиями ш. Пехог 41 огиш 1019$, снизу покрыты коротким 
сгибателем пальцев, в глубине подошвы примыкают к ш. аБдисвог Ва]- 
[115 и шш. 6егоззе!. Начинаются: ш. штЬсаЙз 1 (самый меди- 
альный) — от медиального края сухожилия ш. Пехог 41Йогат юп9из, 
идущего ко П пальцу; шт. питЬтсаез ИП, ПТи ГУ — каждый двумя го- 
ловками от обращенных друг к другу краев сухожилий ш. Пехог 41 оги 
101003. Идут по подошвенной стороне Иоатепёа сарИлИогит фтапзуегза 
к четырем последним пальцам и, огибая с медиальной стороны первую фа- 
лангу, переходят в дорзальный апоневроз пальцев. Между сухо- 
жилиями мышц и капсулой агиса|аНопез шебафагзорва!апоеае имеются 
маленькие слизистые сумочки — фиг5зае тт. штбтсайит ре@1з.1 Сгибают 


первые фаланги и тянут пальцы медиально, разгибают средние и концевые 
фаланги. 


М т. пегоз5е: рез, межкостные мышцы стопы —4 тыльных и 
` подошвенных, занимают зраЙа п\бегоззеа плебабатя. Мот. пиегоззе р4ап- 
баге5 (ииегт), подошвенные межкостные, лежат в трех промежутках между 
озза шебафагзайа П—У. Начинаются от медиальных сторон 08а 
чае`афагзапца ПТ, ТУ, У, прикрепляются к основанию 1 фаланги 


соответствующих пальцев, частью переходя в тыльный апоневроз, частью 
оканчиваясь на медиальной стороне фаланги. 


Тянут ПП! [У и У пальцы в медиальном направлении, сгибают их 
основную фалангу. 

М. 1тл4егоззе 4отза{ез, тыльные межкостные мускулы, слабее подош- 
венных, находятся в четырех межкостных промежутках.Наждый начи- 
нается от обращенных друг к другу сторон двух соседних плюсневых 
костей. П рикрепляются к основанию 1 фаланги трех средних 
пальцев, частью переходя в тыльный апоневроз, частью оканчиваясь 
на боковой поверхности фаланги. М. Ищвегоззеиз Чогзайз ] движет ИП па- 


прочие тянут П, [П и [У пальцы 
в латеральном. 


Все четыре мускула сгибают основную фалангу трех средних 
пальпев. 


ди 


| - 
Эти сумочки заметно вытянуты в длину и по своему устройству напоминают 


хожилий. На руке подобные образования отсутствуют. 
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м ха 3 


Топ 
графия нижней конечности 
(рис. 184. 182, 185—192) 


На нижней конечности. к 
‘ ‹ак И на вер - < 
хней, 


личного рода пространства, где п прохо 
М. рагНоги1$, проходящий и я ги сосуды и нервы. 
: а = азоваг В 
сит та]и$ (стр. 154), не ВЕН Во. нное связками /огатеп азсраа- 
отся мели — рю его целиком: выше ку 
эти отверстия (рис. 191, 182) из полости. и /0татеп тар огте. Через 
нервы в ягодичную область. Кроме Рог 1 малого таза выходят сосуды и 
ужу (а именно в передне-меди: ‚ Из сауит ре|уУ1з ш1пог1$ идет на- 
р С диальную область бе И 
запирательный, сапайз обитолон. бедра) короткий канал — 
Е пюниз 0353 рифа и а. оБеогаьот не 2, Сленку его образуют зисиз 
треннее ограниче егпз. Ванал имеет два отверстия: 
вылу ТР раничено началом з1сз оБббатабог 
м. 0 Е пи. наружное лежит по Ч 
М ие, дм. ресипетз, имеет верх- 
ней границеи конец 511$ оБбигафот!аз, нижней — верхний край ш. об 
ехбегпи$. 4 \ в. ‹ - 
и Сен канала приблизительно 2—2,5 см. 
= таза сообщается с передней областью бедра щелью 
еси о которая ограничена сверху посредством Посашеп- 
бит 1полипа!е (стр. ), перекинутой от зрапа Шаса ащегог -заремог к @- 
Бетси риса, снизу — соответственной частью безыменной кости. 
Особая связка я Пзатетит г поресиптеит, соединяющая Псатеприт 1п9- 
па]е с емпепийа 'ШоресИпеа, делит эту щель на два отверстия неравной 
величины (рис. 169). Латеральное — мышечное, (асипа тизси отит, 
больше, содержит п. Шорзоаз и п. 1етога|з; его ограничивают: спереди и 
сверху — Поатепбат 1политае, латерально — 03 Пташ, медиально — 0са- 
шепши Шорес1пеит. Через медиальное отверстие — [асипа ъазотит, про- 
ходят сосуды. Оно ограничено со всех сторон свя зками: спереди и 
сверху — Поатепьит 1иолиша?е, латерально — Поатепбит 1Поресипемт, 
медиально — Иоатепбат 1асипаге (стр. 198), сзади и снизу — Поатепили 
Шори1сит, которая покрывает верхнюю сторону гашиаз зирег1ог 0$$1$ 


раБ1$. И | 
Из |асапа уазогат бедренные сосуды поступают в 54 [си; Поресипеи$ 

(рис. 186), ограниченную © медиальной стороны т. ресйпечв, С ретейа 

ной — ш. 110р$0а$, а из этой борозды идут в ее продолжение — 50161 


| = ани ‘пнально тата. а@дасвог 1юпо$ её адаас- 
@ тог. образованную медиально и | и. 
и . “ уси ше1а1®. В последнюю борозду по- 


(от шаспиз, латерально — №. бедра $1] 
к . ву . Г » т ь > е 
ве р ) а и. затбогиаз. Несколько ниже середины бедра $1113 
рх сосудов лож ся в канал, благодаря тому, что к приводящим 
{отога!з апбег1ог превращает ‘вается сухожильная пластинка —_ [апита 
7 ‚рекидь 2 * 
мышцам от №. уазбиз пере = р-р. 60:00 Ц. о в 0 
оазоа4аисота. Канал это” о 6—7 ом, ведет из передней области бедра 
[15 оп. длиной около ›— МР ‘тенки его составляют: 
В Ре Авиа и содержит бедренные сосулдь- Стен! ве о 
ь. дколенну ы а4досбог шабпиз, латеральную т ть ое 
ке 5 Рег нутая сухожильная рев а ий верхним 
ореднюю — упомяну но двумя названными мускул“ кии 
краем |апала уавроад Ч исфот Е шаспиз У прикренления его к м 
ы Е. ИС Ат : ке Г » 
ипия м. а‹ ‘олят в 10$за рорщеа 
ной части сухожилия —* бедренные сосуды Выход и с 
Через последнее отверстие х главных отверстий. имеется третье 
(см. ниже). Кроме указанных ДЕ 


ле | сбоад- 
я шели В нижнем отделе 1ат1оа уа$60: 
в виде маленько аграе, верхнюю границу 
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раз 
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| ы осится | 
Фисбона. [топографии а о приала!е, медиальную — №. аадисвог 1015795, 
т ит 
которого образует пзате". 
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В задней области колена, по снятии кожных покровов и фасции, обна_ 
руживается ромбической формы подколенная ямка, [0554 рорй. 
{га (рис. 187), содержащая продолжение бедренных сосудов и жиров 
клетчатку. Границы ее вверху — шт. 1серз [етог1$ её зетитетгапо 
внизу — две головки т. сазгоспет1з. Дно ямки образуют р1апит р 
бешш и капсула коленного сустава; сзади ямка закрыта собственной фас. 
пией. В области подколенной ямки описываются две бороздки. М еди- 
альная — $1и$ рорШеиз тефайЙз проходит между ш. зешииетта- 
0051$ и медиальной головкой ш. газбгоспет1аз. Латеральную, 51|. 
сиз рорШеиз 1егаЙз, ограничивают ш. Р1серз и латеральная головка 
ш. сазбгоспет1и$. 

Из подколенной ямки начинается голено- подколенный ка- 
нал, проходящий вдоль задней области голени между глубоким и поверх- 
ностным слоями сгибателей — сапаЙ$ сгигорорШеиз Грубера, переднюю 
стенку его образуют мышцы глубокого слоя, главным образом т. ИМа|з 
розбет1от, заднюю — передняя поверхность ш. $01]ейз. Канал имеет три 
отверстия: верхнее, переднее и нижнее. Верхнее ограничено спетеди 
ш. рорНеиз, сзади — агсз (еп@1пеиз п. $011. Нереднее отверстие 
располагается в самой верхней части шешгапа Ииегоззеа стигз. Ниж- 
нее отверстие находится в нижней трети голени в том месте, где т. з9еиз 
переходит в сухожилие. СапаЙ$ тизси/орегопаеиз туеглот" представляет 
как бы ответвление сапа!$ сгаторорШетз и лежит вдоль средней 
трети ИБуа, будучи ограничен ее задней стороной и шт. Пехог БаЙ ие 
1опоаз её и а|з розбемог. Кроме этого канала, описывается в области голе- 
ни еще сапа И; тизси [орегопаеиз зирегог; он расположен в верхней трети голе- 
ни и идет между латеральной поверхностью ВЪа]а и начинающимся от нее 
ш. регопаетз 1опр’из. Этот канал обособлен от каналов, только что описанных. 

На подошве между тремя мышечными возвышениями располагаются 
две борозды: медиальная, 51165 р{атат1$ те@йай$, ограничена по- 
средством т. Нехог 41° боги }Ъгеу1$ и шт. араас%фог ВаИас1$, ла тераль- 


ная, 5%/[си; ратйаг1$ шиетаЙз, идет между ш. Пехог @ойогаш Бгеу1$ и 
ш. абдасвог 41011 фишти. 


51$, 
орН- 


Фасции нижней конечности 


Фасция малого таза, {45а рей (часть {азсйа епдоаЪ9о- 
ш?тпа|$), в том месте, где она покрывает ш. ртМогийз, выражена слабо; 
лучше развита на ш. оббигафог Пиегпиз — /азса обитаюта. Подробное 
описание {азсла ре!у1з входит в учение о промежности (см. отдел о моче- 
половых органах). 

Фасция большого таза, 145с1а 1Шаса, покрывает м. 110- 
рзоаз. Прикрепляясь к боковой поверхности тел поясничных позвонков, 
к 1ааш ицегпишт ст1збае 1Шасае и к Ппеа агсаафа подвздошной кости, она 
вместе с последней и с поясничным отделом позвоночника образует костно- 
фиброзное влагалище для ш. Шорзоаз. В области Иоашепьат 1тоштае, 
следуя по ш. Шорзоаз, фаспия своей латеральной большей частью сли- 
вается с названной связкой, медиальной — перекидывается от Поатепиий 
попа!е, наискось к епйтепыа Шоресыпеа. Эта несколько утолщенная * 


Этот канал, как и сапаЙз шизси!орегопаеиз <претог, называется так потому, 
что в образовании его принимают участие с одной стороны мыпщы, с другой — мало- 
берповая кость (по-гречески — регоп ). 

Наоборот, в верхнем отделе {азс1а 1Шаса истончается. Здесь иногда заметен 
довольно резкии край (в виде полулуния, обращенного вогнутостью назад и вверх), 


обозначающий линию перехода плотной части фаспии в более рыхлую. В углублении, 


ограниченном этим краем и задним отрезком ст: 1 -. 
ст1зба Ша ежит 
слепая кишка. р са, с правой стороны л 


252 











=— 


аспии, искусствен 
у 1 | 
т Поресйтеит; она АЯ в виде полоск 
(стр 251). Продол граничивает |асипа у оИИр НАЗыВятОлЬ 
| должаясь . азоги 
по Ш. 110рзоаз вниз до м ит аеа 
: прикреплену 
реходит ре А 
в собственную фаспию бедра 


теши 
отит 
к (тосваюег пипог, [азба Шаса пе 
(см. ниже). 
Раза зибсшапеа в ягодичной об 
ствие сильного развития подкожного — совершенно не выражена вслед- 
азса вииаеа, начинаясь от крестца прового слоя. Собственная фасция — 
покрывает наружную поверхность ш Е и ааа ехбегпаю ст15бае Шасае 
(на шт. {епзог {азслае |]афае её с абаел сииаейз шахипиз, переходя впереди 
пию бедра, Газста 1аба (см. ниже) и и внизу в собственную фас- 
в глубину от нее отходят р ее [азаа 2\щаеа довольно тонка; 
пучки (отсюда характерное груб го отростки, разделяющие мышечные 
шах! 15). рубоволокнистое строение шт. 5\аейз 
Разсза зибсиапеа }етот1з препари 
только в области ниже пупартовой НА в виде отдельной пластинки 
ре. находятся подкожные вены быв ЕЯ ор оврринтв: 
чатка. Вверху Газа за слцапеа {е и к бр а очый 
живота, книзу она теряется в нь ети ления 
у я . 7 
ная фасция, ]4551а ргорта |етотаз (зе }азсаа в — = р 
во всем теле. Начинаясь от Поатерижи 1поала!е и от ста Шаса 
она вверху соединяется © фасцией ягодиц и промежности, внизу Ве 
ео о ры 
того, газсла |аба прикреиляется ы ие О-о он 
‘ото 1абега!е Нпеае азрегае Тетаог13 по 
всему ее протяжению. Слабее фасция на медиальной стороне (тат. а44о- 
сбогез), лучше выражена впереди и особенно латерально, где приобретает 
строение настоящего апон евроза — с преобладанием волокон вер- 
тикального направления. В этом месте из фасции можно выкроить (рис. 193) 
прочную, шириной в 4—5 см, ленту — ас оныа $ (Воатепеи Шо- 
ИБа!е), средняя часть пучков которой берет начало непосредственно от 
ст1ба 1Паса, задние волокна представляют продолжение сухожилия ш. 9 - 
(аецз шахииз, передние принадлежат сухожилию ш. 16180т [азслае 1абае. 
Спускаясь вниз, фгасбаз ‘Зомыайз проходит нал (госрапег таог и 
прикрепляется к Поеа азрега {е110г1$ и К сопа у! |абега!з иБае; часть Во- 
локон продолжается В гей паса ата разеПае |абега!е (см. стр. 


Отросток {азсла 1афа, прикрепляющийся к 1арта \а`ега\!е Ппеае азре- 


гае, называется латеральной межмышечной перегородкой, зершт ииегтиз- 
сийаге (алегае, и отдел (главным образом 


лет сгибатели от разгибателей | 
щ. хазбаз 1абега!з от короткой головки №. исерз {етот1з). Слабее развита 
5зерт пиегтизсиате те 


„да4е, идущая к ати шед1а]е Ипеае азрегие между 
ш. уазьиз шеф ав и шт. 8 


даасфогез. 
Ксли еше призвать сУШ® 


ствование за Зе 
тизси(аге роет», * отграничивающег са. а@фасбогез от шт. Нехогез 
(главным образом №. ас 


ог шаспиз от короткой ГОЛОВКИ ш. рсерз), 
А - ® 

то получится Т ри В пагали ша, которые образованы посредством 

{азсла |аба и отходящих 


от нее перегородок, “ в -глубине замыкаются 
в ем влагалище помещаются 1. ехфеп- 
надкостницей бедра. 

вогез в медиаль Е 


заново, "Заре ем — мм. Йе- 

хогез$. 
с польные ат во лариаыее: ва’ аас ФН 
орошо развиты р п бедра — №. стас111$, сагбогиаз, е1- 


пове оложенных 
‚ВОГ = и для бедренных сосудов (а. её У. {етлога\ез); при этом 


дней перегородки — зершт Иие’- 


егуз ата. 
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1 Очень нежна, мало отличается от Р 














фасция делится на две пластинки — |ап1а зарегйс1а!з и |]атлта гота 
охватывающие с обеих сторон соответствующий мускул. Подходя к бед 9, 
ным сосудам, {азсла 1аба тоже расщепляется па два № 


Е Г листка. В об. 
ласти верхнеи четверти бедра глубокий листок Фазсла ]ава Идя п 
зади а. её у. {ептога]ез, выстилает {озза 11орес_теа, следовате ы: 


р и а льно, покры- 
вает конец т. \Порзоаз, а также шт. респеиа (/азса ресйпеа ). Пове рх 
ностныйи листок Тазсла |афа, располагаясь спереди бедренных сосудов, 
вверху соединяется с Пратепбат 1оитае; тотчас ниже медиального 
отдела последнеи он на некотором протяжении разрыхлен. В этом 
месте фасцию провизывают поверхностные нервы, лимфатические и крове- 
носные сосуды, особенно подкожные вены, из них самая крупная (у. за- 
рВепа таспа) впадает здесь в бедренную вену (рис. 169, А). Получается тон- 
кая, рыхлая (с отверстиями) пластинка, занимающая участок овальной 
формы — {а5са стйгоза (зе 1атй1па стгоза ежегпа); она довольно ясно 
отделяется от остальной более плотной части |апйпа зпрегйсла|з Тазслае 
|абае и несколько углублена, почему здесь описывается овальная 
ямочка, /055а ота$ (зеп Тогашеп оуае).1 Край, ограничивающий 
ямочку, хорошо выражен внизу, менее ясно с медиальной стороны; в це- 
лом он имеет очертание серпа и известен под именем серповидного 
края, 172730 Гасфогтиаз Тазслае аае, причем в нем различаются верхний 
и нижний рога. Верхний, согпи зирегиз, прикрепляется к Исатептеат 
пошоае, нижний — согпи ифетиз, переходит в глубокую пластинку 
Тазсла |аба (особенно в Тазала. рес1пеа); через него перекидывается у. за- 
рвепа таспа перед своим впадением в у. {етогаЙз. Величина {озза оуайз, 
строение татсо {а1с1{огиа15 и самой {азс1а ст1гоза подвержены значитель- 
ным индивидуальным колебаниям. 

Ро$за озаЙз представляет выходное (наружное) отверстие 
бедренного канала, аппи5 {етогаЙз$ ежщетгпиз (рис. 164), где 
показываются бедренные грыжи, Вегшае {етога]ез. Бедренный канал, сапа- 
[5$ {етога!5 (зеи сгагайз) при нормальных условиях в 
виде свободного ‘пространства не существует. 
Это — короткий, узкий промежуток рядом с У. 1етогаЙз, занятый соеди- 
нительной тканью, связанной с фиброзным влагалищем бедренной вены ий 
с Ёазсла сггоза; переднюю стенку его (самую короткую) образуют Иза- 
пепбат 1пошпа!е и согпо зарегтаз серповидного отростка, заднюю — 
{азсла ресйпеа, латеральную — У. {етога!1з. Внутреннее 
отверстие канала, апли{$ {етога 5$ пиегпи, спереди (сверху) огра- 
ничено посредством Ноатепсию шошпа!е, сзади (снизу) — Изатепии 
ПШори сим, медиально — Цратени и 1асапаге, латерально —бедренной 
веной Следовательно, это отверстие составляет часть (медиальную) !асипа 
уазогит: оно при нормальных условиях занято лимфатическим узлом Пиро- 
гова, со стороны брюшной полости его закрывает брюшина — регфопаеци и 
Тазс1а бгапзуегза. последняя в этом месте несколько разрыхлена (здесь через 
нее проходят лимфатические сосуды} — [атита ст фгоза пиетпа. Следова- 
тельно, нормально аппи! аз {етогай$ и\цегпиз представляет не отверетие, 
а небольшую ямочку  — /0оФеа ]етогаЙз, расположенную ниже | оа- 
ше: и 'полила]е. 


Фасция области колена образует прямое продолжение 
собственной фасции бедра ({азсла |аба). Она прикрепляется к фирего$ каз 


Иае, с боков сращена с ерсопауй {етог1з, сари ат ИБ щае и с капсулой 
агысл]амо сепа. Позади фасция состоит преимущественно из поперечных 





1 Собственно настоящее отверстие получается в том случае, если искусственно 


(путем препарирования) удалить {азсфа ст Ьгоза вместе с лежащими впереди нее лимфа- 
тическими узлами. 
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о. ма ом 


ни туго натянута над Тозза 


воло тия для орохож РорИ\еа: это — 
отверстия д рохождения ПОДКОжЖН и газста рор Щеа. В ней 
‘ка подколенной фасции ‘НЫх сосудов не 
дласти! “ии покрывает о а, и нервов. Глубокая 
одноименный мускул; она под 
* З . * Вы 


ляется волокнами СУхожилия шп 


: зеплте 
кре фаспия голени, /а ет т 1050$ (стр. 242). 


$С1 7 < 
а сит. частью являет 


снием 1Азс1а рор№еа, частью берет. ся ртинии БРОДОЬ 

Е а также усиливается фиб рет. начало от костных выступов гео? 

ели, тИиорозными пучками ода же 
: с, д. {ими в нее из 


сухожилий о загфог!и$, Згас113, зетиеп@ тов ь 
ы медиальвои (лежащей под кожей) Е еб 1серз. Прирастая 
диальному краям последней, фаспия Е 11а п к перелнему и ме- 
голени, На латеральной стороне посылает ве веря зсю мускулатуру 
к бЫШа. Передняя, 5ерт Гтегтизсиаге ть А: 
иг, разграничивает шт. регопае! и ш. Пехог и НИ: роз 
ь сгибатели отлелет Ор ‹ 1$ 9$. Гак как 
азгибатели И | делены друг от друга обеими костями и натяну- 
той между последними шетЬгапа \егоззеа, то на голени получаются т ри 
кОСТНО - фиброзных влагалища (или мешка). В пе ред- 
нем заключены шт. ехбепзогез, в латеральном — пм. рего- 
рае, взаднем — мм. Пехогез. Сгибатели распределяются в два слоя, 
поэтому Ёазс1а стиг1з делится на две пластинки: 1ап!па зирегйсаз (тазсла 
зига<) одевает наружную (заднюю) поверхность т. сазбгоспешй из, 1апйпа 
горп@а идет между т. $0\е13 и глубоким слоем, с боков соединяясь с Иа, 
врша и с поверхностной пластинкой фасции. Благодаря этому заднее 
влагалище перегораживается ва два: поверхноств ое, чисто фиб- 
розное. содержит №. (усерз зигае, книзу (дистально) оно суживается, 
заключает $епдо са!сапеиз и значительные скопления жировой клетчатки 
(под сухожилием}. В глубоком (костно-фиброзном) влагалище лежат 
ши. Йехог @1©Иогию 10пбаз, ИРаЙз розбетот, Пехог паНие1з 1юпеаз. Глу- 
бокая пластинка Газсза 1аба вверху (у входвого отверстия канала) соеди- 
нена с агсиз феп@1пеиз 0. $0161, квизу становится прочнее, особенно в 00- 
ласти борозды между шаПео!аз япедлаНз и са]сапеиз (5161$ и оса!сапецз). 
Здесь из собственной фасции развивается особая, довольно широкая 
связка — еатемит ‘аслийит (в переводе — разделенная ва жа 
она, перекидываясь от шаШео!аз ИМае к медиальной о .-. 4 
пейз, посылает в глубину перегородки; образу рес 9 Е 
ных канала В одном лежат сосуды и черь, ветро ООН еде 
дят заключенные в синовиальных влагалищах (см. СТР. 257) сухожилия 


цлинных сгибателей. 
Фасция латеральной сторон 


берцовых мускулов проходят 


где сухожилия мало- 


а!15) утолщается В 
няя задний 


ыы голени внизу (там, 
позади шаЦео!аз 18%ег 
региз, которая, соеди 


связку — гейпасийит регопаео? ках а]сапейз. удерживает 
край таПео]аз 1аъега!з с сововой ‘повержностыю ов мавеныь о 
р ле. Несколько далее сухожил” 


ом кана не 
сти са!сапемз, начинают расходит ь = 
я перегородка, здесь (следов 


толщается, образуя геппаси шт 
алищах, принадлежащих шим. 


сухожилия в костно-фиброзн 
мыши, проходя по поверхно 
В канале между ними возникает фиброзна 
тельво, узке в области стоны) фаспия вновР у 
регопаеогит тлегиз. О сивовиальных ВЛа! 
регопае!. см. стр. 258. 
Фасция передней сторо 
чинаются разгибатели; В дисталь 
жек, в ней очень развиты попе 


связку — доатеиит пене: ты т оеовеНЙ 
между При}а и саба ансегог рта ри пере 


‚ — пратешит 
Стопным суставом) {азста сгиг1$ ее. тех пучков (или вожек). 
т 
стисийит редлу 188); она состой 
$ (рис. , 


—4 | и. 
ны голени выражена лучше. Вверху о 
ной половиве голени, немного вы ар 
волокна, в целом составля г 
ню 138. 189). натянутую 


ИС. 
стига$ (Р над голено- 
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1. Латеральный пучок, сгиаз |а1егайе, прикрепляется к лате 
роне са1сапеиз; здесь он крепко спаян с Поатепеит (а1оса]сапеити тт(етгоззеии и С 
ходит частью волокон В гей пас! ат регопаеогит 11ет!$. 2. Медиал зе: . 
ворхний пучок, сги$ шеФа]е зарег!из, фиксируется на таПео]$ ше{а1$. 3. М а 
альный нижний пучок, сгиз шеа]е 1п{ет1из, оканчивается в области медиальное 
стороны 0$ пау1ещате и 03 сипеМогше 1. 


ральной сто. 


Перегоролками, отходящими от Поатепбат стасабит в глубину, 
пространство под связкой делится на 4 фиброзных канала: три — 
для сухожилий разгибателей,! а позади среднего из них — четвертый, за. 
‘ключающий сосуды и нерв. 


От части Псашепиииа сгтасайлм, растюложенной над сухожилием м. ежепзог 
‚фоКогита 1018108, ОТХОДИТ глубокий слой волокон в 9 пиз фатя к Псатетли {а|оса]- 
‘сапеит 1и\егоззеил. Этой связке, охватывающей сухожилие петлеи, дано название 
прашевидной, Изатешит шпайогте ре4!$. 


К описанию всех этих связок, причисляемых к Тазеа сгит1з, следует 
‘добавить, что каждую из них приходится до известной степени выкраивать 
путем удаления более тонких частей фасции. 

Фаснии стопы в общем напоминают описанные выше (стр. 233) 
фасции в области кисти, что объясняется известным сходетвом скелета и 
мускулатуры. Но на стопе, в соответствии с силой мышц, фасции развиты 
(особенно © подошвенной стороны) гораздо лучше. 

Фасция тыла стопы, ]а5са 40гзай$ реа1$, представляя про- 
должение Тазс1а стат, примыкает непосредственно к Изатетиию стааа- 
Фот. Она тонкая, но довольно прочная, покрывает сухожилия длинных 
‘разгибателей и короткие разгибатели, по краям стопы крепко прирастает 
‘к костям, ближе к пальцам становится тоньше. Кроме этой фасции, как и 
‚на руке, имеется глубокая — ]45с1а йцегоззеа 4огзаз рез, которая, 
‘проходя между разгибателями и межкостными мышпами, соединяется с над- 
‘костницей тыльной стороны плюсневых костей. Между той и другой фас- 
нией проходят сухожилия длинных и коротких разгибателей, тыльные 60- 
‚суды и нервы. 

Подошвенный апоневроз, аропеиго$$ ратат5, отли- 
чается от фасции ладони мощностью развития. По своему строению и 
„блеску это — настоящее сухожильное растяжение: позади оно узко и особенно 
толето (достигает 2 мм), кпереди расширяется, но становится тоныше. 
Большая часть волокон апоневроза начинается от фбафег са]сапей и тесно 
‹оединяется на некотором протяжении с брюшком ш. Шехог @1е\оги 
рге\у1з; кпереди апоневроз распадается на 5 пучков, соответственно числу 
‚пальцев. Боковые отделы апоневроза, покрывающие возвышения мышц 
‘первого и последнего пальцев, выражены гораздо слабее (особенно меди- 
альный отдел). Кроме продольных волокон, апоневроз содержит попереч- 
‚ные и косые. От апоневроза начинаются многочисленные пучки волокон, 
которые, пронизывая подкожную жировую клетчатку, оканчиваются В 
‚коже. От внутренней стороны апоневроза, прилегающей к мускулатуре, 
отходят перегородки: они, отделяя среднее мышечное возвышение от боко- 
вых, на дне борозд достигают [азсла 1ибегоззеа р|апбаг1з, так что в области 
‘подошвы образуются три отдельных мешка: в среднем 
‚помещаются ш. Пехог 41 боги тех1з, сухожилия длинных сгибателей, 
‘иш. Пит са]ез, фиа@габаз р]ащае, аЧЧисьог Ва Пис13; в медиаль- 
‚ном — остальные мышцы большого пальца, в латеральном — 
Е > к г. у ь отверстия различной величины, где проходят 

рвы. оощем подошвенныи апоневроз со всеми отходящими от 





1 ‚ . 
Об относящихся сюда синовиальных влагалищах см. стр. 257. 
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него фиброзными пучками представляет очень сложный и прочный аппарат 
Еазсла пиегоззеа р1аплаг15, покрывая с подошвенной стороны шим. его 
зе1, срастается с надкостницей подошвенной поверхности плюсневых костей 
и вместе с Тазста пибегоззеа Чотза!1$ замыкает четыре зрайа ийегтеиагза а, 


т е друг от друга нлюсневыми костями; в них заключены шм. 11 - 
е ® 


Синовиальные влагалища сухожилий на стопе, 
уас1пае феп41пишм ре41з (рис. 188, 198—196) 


Синовиальные влагалища сухожилий 1 в области стопы имеютея: 
э) в ближайшей окружности голеностопного сустава и 6) на подошвенной 
поверхности пальцев. Первые, соответственно делению мышц голеки, со- 
ставляют три группы: 1) переднюю — под Поашербим стасабаю, для 
сухожилий разгибателей, 2) медиальную — 
под Иоатепима 1асимайлт, для глубоких сгиба- 
телей, и 3) латеральную — под гейпасл- 
п регопаеогию, для малоберцовых мускулов. 

Т. Под Исатепила сгаслайба (рис. 188, 193) 
лежат три самостоятельных синовиальных влага- 
лища; все они выступают за пределы названной 
связки. В медиальном проходит сухожи- 
лие ш. ИМаШз апёегог, в среднем — №. ех- 
$епзог ВаПШас1$ 100013, в латеральном — 
сухожилия шш. ехёепзог Ч огита 1оприз её рего- 
паепз фег1из. 

Тата (епт; т. ИаИ$ атетот$ верхним 
концом лежит под Исатепбеаюа бгапзуетзииа сгиг1з, 
нижним — вблизи ‘дистального края Ибатепеит 
сгаслабат. УТазта (еп4ии$ т. ейепзотз паЦис 
оп: верхним концом едва выступает из-под про- 
ксимального края Псатепбат стасзабит, нижним 
доходит до уровня сустава между 03 сипе{огте | 
и оз паебабатса!е Г. Гаата еп@тит тт. ееп50т18 





@йогит 10131 её регопае 1! значительно шире а —ы 
других: верхний конец немного выходит за пре- 22 69 (— 
делы Ноашепйи сгаслайии, нижний лежит при- -х 
близительно над серединой 03 сапе огие ПТ. А 2 465, Сон 
И. Под Цоамепимо 1аспмайю (рис. 194), эльных каналов тыла 
непосредственно позади шаПео]аз ше41аЙз, прохо- правой стопы. 


дит в своем синовиальном влагалише сухожилие 1 — уавта 1епанив то. Ныа- 
и. ИБа|з розбегог; тотчас кзади от носледнего и ай т 
немного латеральнее — сухожилие м. Нехог` @151- /^2-- у не 
фогиш 10198; еще более назад и глубже — сухо- 
жилие ш. Пехог ВаШис1$ 101618. ;: 

Гаста (епт; т. Иа 8 розёег1от15; верхний конец находится прибли- 
зительно на 5 см выше верхушки шаПео!аз. шед аз, дистальный — у при- 
крепления сухожилия к 08 паусиате. Хаста {епатз т. Нехотз @иИогит 
[опт, проксимальный конец — приблизительно на 5 см выше шаПео]1з 
тедза!з, дистальный — на уровне соединения ладьевидной с клиновид- 
ными костями. Иавта {еп4ииз т. Нехот8 ва ист [оп проксимальный 
конец на 3 см выше верхушки таПео!з ше1а!з, дистальный — у перс- 


креста сухожилия © сухожилием предыдущего мускула. 





' Об устройстве синовиальных каналов ем. стр. 177. 
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17 Учебник анатомии т. 1 








': 
й 
+ 
ит 
| 
в. 
1 
+ № 
у _ 
| 








1. Нод тейпасайии регопаеогию зирег!аз (рис. 195), позади лате 
ной лодыжки, находится чата соттитиз 4ептит пит. регопаеогит ме 
торой ш. регопаемз Бгеу1$ помещается непосредственно в зисиз ша] ко- 


| \ео; 
а сухожилие ва. регепае! 10001 лежит латеральнее его, проходя затем м. 





( 


Рис. 194. Схема синовиальных каналов правой стопы 
(с медиальной стороны). 


{— уабпа 1041113 ш. Има|з роз\.; 2 —уаёлюа 1еп4118 ш. Цехог!з 

9121 ‘югиш 10081; 3 — уа@та 1епа113 ш. Пехог!з ВаЙис1з 1ю081; 

4—уаспа 1е041113 ш. ИЫа|з ап{.; 5 — уазта 1епаииз ш. ежмею- 
50г13 ВаЦас13 юпа. 


Проксимальный конец влагалища расположен приблизительно на 4,5 см 
выше верхушки шаЦео!аз |абега|13; в дистальном направлении канал ра з- 
дваивается, и под гейпаса т  реговаеогаю иШегиаз сухожилия 
заключены уже в отдельные влагалища. 





Рис. 195. Схема синовиальных каналов правой стопы 
(с латеральной стороны). 


1 — уаепа сошт. 1еп@1паш шт. регопаеогиш; 2 — уаашва цеп- 
Чаша ш. ех{епзог!з 412Погииз 1опе1. 


Из них то, которое принадлежит п. регопаеиз Ъге\1з, оканчивается немного н® 
доходя до линии агАси\айо са!сапеосиро!Чеа; влагалище же ш. регопаеиз 1юпбиз про” 
должается несколько дальше, а именно до того пункта, где сухожилие ложится в 5и]- 
сиз ©5395 саро!4е!. Кроме только что описанной уабша сотштишз (еп@пим шш. 
ревепаеогша, на подошве имеется еще особое влагалище — хата ратаг 1епай и 
т. регопаей 1опегр, куда поступает сухожилие после того, как оно вышло из первого 
синовиального канала. Это подошвенное влагалище имеет длину при” 
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зительно 3,2 см, начинаете | . 
бы ды я В 511615 0695 сифо!Че! й простирается } 
обоих синовиальных аа Гогше 1. Приблизительно в трети о и 
‘пищ соединяются; тогда сухожилие ш. рег у тЫ 
да с лие №. паеиз 10103 
>) 


т на всем протяже В 
лежи у отяжении непрерывающемся тоннеле значительной ДЛИНЫ 
Разгибатели и шт опае] ЕЕ 
‚ регопает снабжены б И 
ы жейт 
рыжеиками, тезо{епоп, 


на всем протяжении соответсе’ 
переход пристеночного и У сгибателей 
вершается лишь местами; у ш. ПНехог ВаПис: олочки на сухожилие со- 
1019$ и ш. ИМаН$ розбегюог ше т 
| 50$епоп имеется 
только на концах влагалища в виде маленьких 
треугольников; у ш. Пехот 91016 огит 1опоив хо- 
рошо выраженная брыжейка (во всю на 
уаслта) наблюдается приблизительно в половине 

случаев. | 
На подошвенной стороне пальцев распо- 
лагаются сапа1е$ о%еоНФтгоз (рис. 196), образо- 
ванные фалангами и утолщенной фасцией, кото- 
рая здесь, как и на кисти, дифференцируется на 
Поатепба аппа]ат1а, сгаслаба её оЪдиа. В ка- 
налах прохолят сухожилия сгибателей пальцев, 
причем шт. Пехог @10Когат 100003 её Пехог 
Фео1богат Бтге\у!з относятся друг к другу так, 
как шш. Пехог 41 Кбогим ргогай4аз её Пехот 
Ч1о1ботиа зарегЯса!: руки (сухожилия корот- 
кого сгибателя прободаются сухожилиями длин- 
ного). Каналы выстилает синовиальная оболоч- 
ка, получаются зазтае (еп@тит @8Иа1ез рей, 
которые здесь на всех пяти пальцах замкнуты. 
(сравни отношения на кисти — стр. 234). Дис- 
тально они доходят до места прикреплегия че 
сухожилия Пехог 1018105 к концевой фалан!е, рис. 196. Схематическое 
проксимально оканчиваются там, где диафизы изображение синовиальвых 
плюсневых костей переходят в Головки (сино- Каналов ре правой 
виальное влагалище ре В 1 — уайтае ЗНА Че Погииа 
проксимальнее — почти до основания плюсне- рей!3; 2 — уавша 4епашиз ш. 
и кости). Таким образом, уао1птае {епд1пам — Пехомз @1еМогит 10081; 3 — уа- 


опа 1епа113 т. Пехот!$ ВаНис!з 


41 оа]ез ре@1з никогда не сообщаются В 

с синовизльными каналами сухожилии Под паши ее родов 6— 
ы фе ; 7 - уас1па р!ап{ат!$ 1епи@а101$ ш. рего- 

Поатепиии 1асилайим. Утси[а 1епатит пред вал 


ставляют приблизительно те же О о 
| ьной Ооболочк 
на кисти: складочки синовиал 
соединяют основные фаланги © сухожилием ш. Пехог Бтех1з (регогабиз) 


ег{отап$). 
и средние — с сухожилием №. Пехог 10023 (р ) 








ии мускулатуры верхней конечности с нижней 
я в глаза более мощное развитие мышц последней, 
ости тазобедренного сустава (шт. сабае1) 
адг1серз).1 На нижней конечности совер- 


шенно отсутетвутют мышщы, приводящие В не: к ">. 
как мыйщы, В рантающие одну кость голени по отн дру ‘ 

ы верхней конечности (мышцы, прикрепляющиеся 
ТО ет ашазоию пучовую кобть} как м видел 


что один только п. фпадпсерз {е0ог!з весит почти столько, 
ть, 


\ Достаточно сказа 
: > й есте взятые. 
сколько все мускулы верхней конечности, вмее к 


а 


При сравнен 
прежде всего бросаете 
особенно выраженное в окружн 
и на бедре (шт. аадисботез, Ч“ 
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выражены очень хорошо. Эти факты и ряд других легко объясняются разли. 
чием функции обеих конечностей. ^, 

Что касается гомологии мышц конечностей, то этот вэпрос на- 
столько же труден, насколько он легок по отношению к скелету (с ‘р. 100 
Только мышцы дистального отдела (стопа и кисть) представляют группи- 
ровку более ясную. 


К СТАТИКЕ И ДИНАМИКЕ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ТЕЛА 


Вопросы динамики человеческого тела в целом и отдельных сго членов 
представляют болышой интерес и вместе с тем значительные трудности. Не- 
смотря на многие исследования, мы до сих пор не можем сказать, что в точ- 
ности ориентированы в групповой деятельности суставов и мускулов. 

Центр тяжести головы лежит тотчас кпереди от фронтальной оси парного 
сустава между затылочной костью и атлантом (о равновесий головы см. 
стр. 179). 

Центр тяжести всего тела при покойном (удобном) стоянии нахо- 
дится в крестцовом канале на уровне И крестпового позвонка, приблизи- 
тельно на 4 см выше линии, соединяющей центры тазобедренных суставов; 
отвес проходит позади фронтальной оси последних. Мощные мускулы (06со- 
бенно ш. Шорзоаз) и связки (Ибатепбит По{етога®), идущие спереди 
сустава, не дают телу опрокинуться назад. При ослаблении спинных муску- 
лов, разгибающих позвоночник, тело наклоняется вперед, и падению его 
в эту сторону препятствует сокращение болыпих ягодичных мускулов. 
Ниже отвес проходит кпереди (около 4 см) от фронтальной оси голеностоп- 
ных суставов. Сокращение икроножных мускулов удерживает тело от 
падения вперед. 

Это краткое описание`не может дать даже приблизительного предста- 
вления о всей той сложной и тонкой игре нервно-мышечного аппарата, ко- 
торая происходит при таком, казалось бы, простом и очень привычном для 
каждого нормального человека акте, каким является сохранение равнове- 
сия тела. Здесь надо принять во внимание непрерывные сигналы 
спинному и головному мозгу из многих мышц и связок различных областей 
туловища и нижних конечностей, затем — рефлекторное сокращение опре 
деленных мускулов, в том числе и работу антагонистов всех перечисленных 
выше мышечных групп, удерживание в надлежащем положении головы и 
верхних конечностей и многое другое. Эта сложная система обладает спо- 
собностью в любой момент перестроиться при нагрузке тела какой-нибудь 
добавочной тяжестью, при изменении положения всего тела в зависимости 
от выполнения той или другой работы ит. д. Однако устойчивость тела, как 
мы хорошо знаем из повседневного наблюдения и собственного опыта, очень 
невелика (пошатывание и даже падение при общей слабости, при отравле- 
нии алкоголем или иными ядами, под влиянием различных эмоций и пр.). 
Это объясняется тем, что центр тяжести расположен относительно высоко, 
а опорная площадь (площадь двух подошв и пространство между ними) не- 
значительна. Понятно, что положение делается более устойчивым при ши 
роко расставленных ногах. В итоге следует сказать, что при стоянии 
происходит сравнительно малая трата мышечной энергии. 

При ходьбе большую работу совершают нижние конечности. Тело пе- 
ремещается, попеременно опираясь то на ту, то на другую ногу, причем 
последние поочередно совершают маятникообразные размахи. Проследим 
последовательные движения какой-нибудь одной ноги, пусть это будет 
правая. В определенный момент она выносится вперед (передняя, или с В 9 
бодная, нога) при неболыпом сгибании суставов (главным образом 
коленного) и становится на землю, прикасаясь к ней сначала пяткой, а 
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всей подошвой. 0: - 
сай ры г. и Эдновременно передвигается тазобедре ы 
уинйй вые. а м Е свободной ногой а Еле. 
>29 затей о в. к удерживая его от падения вперед. нь 
та 9 та МЫ 
ка или бьн в и и. В этот момент другая нога (ло к а 
< бол На носится в свою очередь вперед, превраща : | 
ню НУЮ | ясь в | 
а 84 аа о, - правая уже остается позади в те оп ной: | 
В у ре на начинает отделяться р : 
том серединой подошвы и под самый от земли сперва пяткой, по- | 
почвы, нога приводит тело в движение ра НИ ине > -- | 
аи — вперед и несколько вверх и в й 
в вы воздухе (опять в виде передней, или БбоднЙ в. | | 
: В НЕ а ас нога по очереди проделывают серию одних 7 
рого определенном порядке, подпирая тело то с од- Г} 





8 ; > С Г > 
`о г ной, то с другои стороны. При этом никогда не случает бы обе 
6 учается, чтобы обе’ноги 
одновременно были в воздухе: всег | 
и. ь : всегда передняя (свободная) нога успеет 
{ коснуться почвы пяткой раньше, чем задняя (опорная) совершенно 
к лится от нее. Этим ироцесе ходьбы отлича ь ыы 
о- ется от бега и прыжков (см. 
| ). Зат б р 
- 6% Я о при ходьбе существует момент, когда обе ноги касаются 
г и: опорная — : 
й м, о ть жи подошвой, свободная — пальцами, перед тем как 
г. 2. де я от земли. Чем быстрее ходьба, тем короче момент 
$ 29 одновременного прикосновения обеих ног к земле. 
$ ре Относительно экскурсий центра тяжести тела при ходьбе следует за- 
| я метить, что он, наряду с поступательными движениями (вперед), совершает 
(9 а еще движения боковые и в вертикальном направлении. В последнем слу- 
. р чае размах (вверх и вниз) достигает величины 4 см,! при этом туловище 
[- к _ опускается больше всего именно тогда, когда одна нога (задняя) опирается 
т о ее всей подошвой, а другая вынесена вперед. Боковые движения (кача- 
г № ния в стороны) центра тяжести доходят до 2 см; у некоторых людей они бы- 
- а вают особенно резко выражены: так называемая «утиная» походка. = 
к. 5 Размер шага в среднем принимается в 66 см, при спокойной ходьбе 
: к | продолжительность его — около 0,6 секунды. | 
- р При ускорении ходьбы шаг превращается в бег; последний отличается 
1 и. от ходьбы тем, что ноги касаются почвы попеременно то одна, то другая: 
. р задняя (опорная) нога отделяется от земли раньше, чем передняя (свобод- 
ь ная) прикоснется к неи. Здесь, следовательно, нет такого положения, 
Е { когла обе ноги касаются земли одновременно. 
При прытании обе ноги нпосле стибавия в главных своих суставах 
т голеностонных) выпрямляются быстрым и 


тазобедренных, коленных, ‹ 
И кВа разгибателей и отрываются от земли толчком, кото- 


рый передается телу. При этом прыжок или совершается на месте — тело 
‘поднимается в вертикальном направлении, или же телу сообщается посту- 


пательное движение внеред и вверх. 


„о 5 м _ 





Обзор движений в суставах человеческого тела 


части с 
Мы изучили в отдельности 

В 

Теперь рассмотрим функцию суставо 
неее ты а Аг сай опез пиегуекеЪта]ез,  НЬгосагИ- 

| виижения . | 

я ` ао1щев пофогуекеоЬга 08 рогпос1е!Чотазбо1е1 (п. ассеззог! 8), 1011 со, 
# Сги . ан са), тес! а фот, ОБН ар 4ота1 1 ты ры 
| к > ву робазы сия ротлелала 8), Порзоавез (р1ехаз Пиата!5). 
с08 ; 


келета, их соединения и мускулы. 
и мышц в их связи, с указанием 


а щ——Ю—=- с 
ходьбу взрослого человека. 
АЕ т имеем в виду 
Здесь и ниже мы и 261 
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Разгибание: шш. таре (п. ассеззот! $), зр]епи, застозртаез, &тапз. 
уетзозр1та]ез (гг. розбегогез пп. зршаНиат). Наклон в сто рРону 
(отведение); одновременное сокращение сгибателей и разгибателей туло- 
вища (см. выше) соответствующей стороны. Вращение (скручива- 
ние): одностороннее сокращение т. 4тапзуегвозрипаНз, оБНаиизв аЪдо- 
011018 ехбегимз, зса]ет1 — соответствующей стороны, ор из аБЧотшина 
ибегииз — противоположной стороны (иннервацию см. выше). 

Механизм дыхания. Акт вдоха: @1арЬтаоша (п. ратет1слаз), 
ши. п(егсозба]ез ехбеги!, 1еуаботез созбатгита, зетта&1 розбет1огез зарег!отез 
(пп. тибегсозба[ез), зса]ет: (р1ехиз сегу1са|з).1 Акт выдоха: тж. теб 
аЪ4от!1013, ор 91 аЪ9ото101$ ехбего1 её 1пцеги!, бтапзуег$ аЪот у, 

Дополнительно: шю. Чибегсозва]ез беги, зеттай розбегогез 
петТотез (пп. 1ибегсоз6а]ез), фиадгам ГаюЪотию (р]ехиаз ГатаЪа|). 

Движевия головы. АтИсо]аНопез аЙатоосс р (а]ез, комбинированный 
эллипсоидный. 

Сгибание головы (наклонение кпереди): шт. 10161 сарИаз, тесы 
сар\1з апбег!огез, гес сарИ1з 1абега!ез (р]ехиз сегу1са|з). Разгибание 
головы (наклонение кзади): ши. @тарехй, збегиос]е1Чотазво14ей (пп. ассез- 
50111), зрепИ сарИЯз, 1010153101 сар в, зетазр1та]ез сарИз, тес сари 
розбетчотез та]огез её пупотез, оБП91 сар\аз зарет1отез (тг. розбет1огез 
пп. зршаЦат). Наклон головы в сторону: сгибатели и разгибатели 
(см. выше) соответствующей стороны. ь 

АтИсшайо а апбоер!з гор са, комбинированный вращательный. 

Поворот головы (вместе с а Маз) в ту и другую сторону: 
ши. зр]еп1аз сарз, 1оп015510$ сар1з, оБНаааз сарИйз пфемог (гг. рс- 
збет1огез пп. зртаЙи) соответствующей стороны, ш. э6егпос]е1Чотазво14еиз 
противоположной стороны. у 

Движения нижней челюсти. АтИси]а Йо шапа!Ба]ае, комбивированный 
диартроз. 

О пускание нижней челюсти: шт. @1сазйтс1 (переднее брюшко — 
п. (110е1101$, заднее — п. {ас1а!1з), мышцы ниже подъязычной кости 
(передние ветви П и ГП шейных нервов через петлю п. вуро210$31$). И од 
нимание нижней челюсти: шт. фетпрота{ез, таззебегез, регусо1 ве 
Т1пбегт: (п. и12ет10лз). Движение вперед: шюм. рбегусо!4ей ехегай 
(п. и19етпиз). Движение назад: задние пучки шт. бетрога]ез 
(п. сети). Движения в сто роны: м. регусо!4еаз ехбегпиз 
стороны, противоположной той, куда совершается дгижение. 


Верхняя конечность 


Движения плечевого пояса. Поднимание лопатки и клю- 
чицы: шш. таре21аз, верхний отдел (п. ассезсог! аз), 1еуабог зсаршае, 
грошро!Чеиз (р1ехиз БгасШа!з), зегпос1е!Чотазео1Чеиз (п. ассеззот! 5). 

пускание лопатки и ключицы: шш. &таретлаз, нижний 
отдел (п. ассеззот! аз), зеттабаз апбемог, нижний отдел, ресбога!з ппот, 
зирс]ауйаз (рехиз БгасМаНз). Движение вперед: шш. зелтаваз 
апфетог, ресбога!з та]ог, деиствуя на плечевую кость, ресбогаН!з$ пог 
(рехиз БтасШа|з). Движение назал: ши. {таре21аз, средний 
отдел, |айззиииз 4огз!, действуя на плечевую кость, тВотЪо14етз (р]ехиз 
ЬгасШа|з). Вращение лопатки поворот нижним уг 
лом кнаружи: шш. зегтабаз апбег1ог, нижние пучки, {таре211$, 
верхние пучки. Поворот лопатки нижним углом кну- 
три: шмш. грошро14еиз, нижние пучки, ресбогаз$ путог. 
———_——=—=—_—_——_—_`5`_`—-`-—5. 

` При фиксированных верхних конечностях шт. ресбога]ез та1огез, поднимая 
ребра, содействуют акту вдоха. | 
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Лвизкения свободного отдела 


Плечевой сустав, агто4!а. О тведение 
(п. Роя (п. заргазсара]ат1з) 
шт. ресботаз та]ог (пп. (Погаса|ез апбег!огез), |а Пиз @огв; ы 
И р (п. зиргазсару!аг!з), забзсари!ат!з (пп Но 
и|агез). гибание: передние пучк . $иБзса- 
росвогай та]ог (пп. ВАН д а а (п. ах ат1е), 
(п. шозещосавапеое). Разгибание ‘аа рз ЭгаспИ, согасоргасШаЙз 

в. : задние пучки шш. дейфоенз 
|айззииаз Ч0г8, бегез та]от (п. зифзсари!аг1з), штгазрупай 
ршаг!з), бетез ичпог (п. ахШаг1э). Вращение ВН Е ма К 
|ат1з, ресбогаНз та]ог, передние пучк ‚у о-Рры Пьнаеа ие НИЕ 

| учки шш. 4ефо14еиз, ]айзтиз ог 
(п. отасодотгза!1з), $егез шауог. Вращение наружу: шм. ео 
задние пучки 11азр1табаз, бетез птог. Е ыы 

Локтевой сустав, о1п ушла. Сгибание предплечья: пм. Ъ- 
серз Бгасвй, БгасблаИз (п. шизсшослвапетз), БгасБ!ога@а/1з (п. газа) 
ргопафот ф$егез (п. ме 1апиз). Разгибание предплечья: шш. 1серз 
Ьгасви, апсопаемз (п. гадла|з). 

Лучелоктевой сустав, комбинированный, вращательный. Враще - 
ние внутрь: шмшм. ргопафог {егез, ргопабог фаадгайлз (п. ше Фаплз). 
Вращение наружу: шм. заршаютг (п. га@аПз), Меерз Бтасви. 

Движения кисти. Комбинированный сустав, две оси движения: агИ- 
си]айо тапиз (агисл]аМо га1осагреа, атйсШайо пщегсагреа). 

Сгибание кисти: шм. Йехог сагр! шпаг!з (п. иаг!$), Пехот 41921- 
фота ртойлиадз (п. шеФаптз, п. п]паг!$), ехог сагр! гад1а\з, Пехот 4121- 
{отши зпрег_с1аИз, Пехог роШс1з 1опоз, ра|таг!з 1опбз (п. ше@апиз). 
Разгибание кисти: шш. ехбепзог сагр! а]паг!з, ехбепзогез сагр! га а- 
[ез 1опоз еб Ъгеу1з, ехбепзог @согит соттиитз, ехбепзотез ро! с1з 1019 
еб Ъте\1з, ехбепзог 1191с13 ргоргиаз, ежбетзог Фот фири ргорг!аз (п. гаа1- 
а13). Приведение: мм. Йехог сагри ипаг1з, ехбепзог сагр! ш]пат!5. 
Отведение: шм. Пехот сагри гаф1а!1з (п. ше 1апи$), ехбепзогез сагр! 
га1а]ез \опоаз её Рге\1з, аЪдисвог ро!Шс1з 10п9аз, ехбепзогез роз 1юп8и$ 


е Бтеу1з (п. габа!5). 
Двикевия больного п 


плеча; шш. Че\%о1Аена 
Приведение плеча: 


альпа. Сгибание: шшм. Пехогез роз 


\опоиз е& Бте\з (п. ше@апиз). Разги бание: мм. ехфепзогез в 
6с1з 1опоаз её Бге\у!з (п. гадза!з). Приведение: м. а@Фисьог ро!- 
с1з (п. и|паг1з). Отведение: тт. абаасвог роШс1з 1009$ (п. га1а!13), 
аЪЧисвьот ро! с1з Ьтеу1з (п. побтатаа). - Против овоставлем, ие. 


т. орропепз ро1с1з (п. шеб1аттэ). рн 
Движение второго пальма. Разги 


ргорг!аз (п. гад1ай$). 
Движение пятого пальма. 
ргорггаз (п. гадта!1з). Сгибание: шим. Йехогез 
пальнев. 
< . ть ех последних ы . 53 ве 
„Движения четыр  ргоблад из, 10егоззе (п. ш]паг1з), \атЪиАса!ез (д 
Чо богат зарегйстайз е Р т фаланги). Разгибание: м. ех- 
последние группы сгибают осно днему пальцу: ши. 


: сре 
а Приведение к ы 
$епзог а1отботит ай О : зодение от линии, проходящей через 


Е р | 
р вы ит. \пфего$зе1 Чотза!ез (п. а\пагз). 
середину тре - 

Нижкняя конечность 
Сгибание бедра: тм. 1110- 
13), бепзог Газс1ае |абае (п. об аецз 


рзоаз, гея [етаот13, оБраРав от). Разгибание: шшм. с\щфаеиз 
зет1- 

зпремог), ресИпейз (№ иемог), №серз #е10т13, зеттетЪтапо$1$, 

тахуиаз (п. С1абаемз в 


т. ехюпзог 10913 


Разгибание: м. ех{епзог Фот дфити 


> опаг№го313. 
зобедренный сустав» 
а загьог!а$ (п. [етпога 


ИИ ИИАОИИИИ 


ив нь $ ани 4 











феп@1позиз (п. 13с1а41слз), аадасвог шабпиз (п. 13°Мад1сиз п 
габог! 13). Приведение: шш. адасвог тарпи$, аадисот 


о. 


2з, адатсьог Бгеу!1з, ресИпемь, отас1Из (п. об агавог! из). О тведе Н > 
шт. спфаейз ше из, паса пупиииз \п. сфаеиз зпрег!ог). В ра кр 


ние внутрь: шм. 5]ибаеиз шед!аз, обаецз пнийииз, пе 
(епзог {азслае 1абае (п. о\баеиз зирег1ог). 
ти. загбог!иа$, 1Порзоаз (п. {етогайз), с1афаейз шахиилз (п. С баеиз *.. 
г1ог), япаемз ше41аз, задние пучки, ши. обаеиз пита (п. неа 
зпретог), фаа4гааз {етот1з (п. 15° 1а41слз), оБбагабогез ехьегпиз (п ит: 
габог! аз) её 1пбегпиз (р!ехиз засгаз). | : 

Коленный сустав, (тосвос1т1утиз. Сгибание: шм. Ь1серз 1етао- 
1, зешииеттапо$из, зе еп 1позиз (п. 13° 1а@1елаз), загьограз (п. 1ето- 
га!3), отас1з (п. оБбагабогиаз), рорШбемз, разгоспетуиз (п. ИБайз) 
Разгибание: ш. Ччайтсерз {етогз (п. ГетогаИз). В ращение 
Бнутрь: шш. зешииетЬгапозиз, зетиел411озиз,  загбогииз, стас, 
рор\емз, разётоспеш!из, медиальная головка. Вращение 
ружу: шшм. ЫМсерз !етот!з, сазбгоспетилз, латеральная головка. 

устав стопы, комбинированный, атИсаИо ре4!з (атИслЙамо а]ю- 
сгига!1з, агслПайо фа|обагза!1з). 

Сгибание: шш. И1серз зигае, Пехог Ч121богит 10093, Маз 
розбетог, Пехог ВаШис1з ]оприз (п. аз), регопаеиз 1опетв, регопаеиз 
Ьгеу1з (п. регопаеиз зарэгйс1а|3з). Разгибание: шш. ИБайз апфетог, 
ехбепзог @12огит 1оп9з, ехбепзог Вас1з 1о0п2аз (п. реговаетз ргогавалз). 
Приведение: шшм. ИМаНз ашетог (п. регопаемз рго’апаиз), ИМаЙз 
о (п. Баз). Отведение: шш. регопаеиз 1опеиз, регопаеиз 

геу18 (п. регопаемз зарегйс1а!з). Вращение внутрь: ша. рего- 
паеиз 1оп5из, регопаеиз Бгеу!з (п. регопаемз зарегНе1а!з). В ращение 
наружу: шш. ИМаПз ашетог (п. регопаемз ргофил4 из), М ЪаЙз роз- 
бег1ог, Нехог ПВаШас1з 10оп0из, Шехог 410Иогат 1опоаз (п. Иа). 

Движ болыного пальца. Сгибание: тм. Цехог ВаПас!$ 1опоиз 
(п. ПИБа), Пехог ВаПас1з Ьгеу1з (п. рапфаг1з шеда!з).Р азгибание: 
т. ехбепзог Ва11с13 10п2'из, ехбепзог ВаШас1з Ьтгеу!$ (п. регопаецз ргойап- 
4$). Приведение: ш. а@4исвог ВаНис!1з (п. рапфагз 1абегаНэ). 
Отведение: м. аЪдисёог ВаПас1з (п. р1апбагз шеёа!з). 

Движения четырех последних пальцев. Сгибанне: шю. Пехог 
Ч опогит 1опиз (п. 11а), Пехог 1 Йогат Бтеу1з (п. р1апфагз ше@а- 
113). Разгибание: шт. ехбепзог 910 Йоги 1опеиз, ехфепзог Фе огив 
рте\у1з (п. регопаеаз ргоГап@лз). 


редние пучки 
Вращение ва : 


на- 


я 


3% 
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Учение о внутренностях 


| Е: еси ОИ 
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ВВЕДЕНИЕ В СПЛАНХНОЛОГИЮ 


«Растение и животное, каждая клетка в каждое мгновение своей жизни 
тождественны © собою и тем не менее отличаются от самих себя благодаря 
усвоению и выделению веществ, благодаря дыханию, образованию и отми- 
ранию клеток, благодаря происходящему процессу циркуляции — словом, 
благодаря сумме непрерывных молекулярных изменений, которые соста- 
вляют жизнь... ! | 

Под внутревностями, %15сега, разумеются органы, располо- 
женные внутри грудной и брюшной полостей тела, объединяемые в три си- 
стемы: пищеварительную, дыхательную и мочепо- 
ловую (сердце обычно описывают в отделе ангиологии вместе с перифери- 
ческими сосудами). Все эти системы (за исключением половой) обеспечивают 
обмен веществ в организме: при помощи органов пищеварения происходит 
введение в организм пищи, ее переваривание и всасывание; в органах дыха- 
ния совершается газообмен; через сосудистую систему распределяются 
все необходимые для жизни вещества между клетками и тканями тела; 
конечные продукты обмена вместе с водой выводятся наружу через почки 
и частью через кожу (выделительная система). Эти четыре системы, как и 
все остальные, входящие всостав тела высших организмов, развились, 
имея исходным пунктом клетку простейших. То, что присуще у Ргобогоа 
одной клетке, у многоклеточных распределяется между группами клеток 
(ткани), органами, системами органов: под влиянием внешиих и внутренних 
факторов определенные функции закрепляются за отдельными частями 
тела; последние, в процессе изменчивости и отбора, приспособляясь к новым 
условиям работы, соответствующим образом изменяют свое строение, 
постигая в известном направлении более высокой ступени. Так, в тече- 
ние эволюционного развития животных совершается дифференцирование 


органов. 
Простейший при , 
питания у Мебатоа, представляет устройство о 


Й темой. 
Соеепегаба, с их гастроваскулярной сие 
Постепенное лифференциревание четырех упомянутых выше систем 


совершается в типе \Уегтез: у плоских червеи, рос ое вин: 
есть уже выделительные органы, у немертин и р м ея эй - : 
варительная, выделительная и сосудистая системы, ы : р ее 
черви обладают, кроме того, и дыхательными органами (наружные ры), 


темы. Таким образом, пи- 
алицо все четыре сие ) 
а ы р я систем а (вместе С кожей) является 


наиболее преовней из систем органов. 


мер выделения клеток, обеспечивающих функцию 
рганизма кишечнополостных, 





1 Ф Энгельс. Диалектика природы, 1941, стр. 170. 
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Пищеварительный канал у червей делится на три части: пере 
среднюю и заднюю. Жыхательные органы у беспозвеночных разежнан ой 
то из кожных покровов, то из органов пищеварения (кишечные ются 


У жа 
У хордовых они образуются только из определенного отдела ыы 
Ге 5 « › 
передней кишки. Средний отдел (средняя кишка) наиболее важен: а ИА 
происходит секреция, переваривание и всасывание пищи. : ЗДесь 


В кишечнике позвоночных всегда легко выделить т ри 
главных отдела — переднюю, среднюю и заднюю кишку; из пере 
ней кишки дифференцируется еще особая часть — головная кишка ан 
вающаяся параллельно с обособлением головы от остальной части Е 
В области головной кишки образуются у низших позвоночных органы дыха. 
ния водного типа — жабры, с определенным числом парных жаберных 
щелей, ведущих из полости головной кишки наружу. С заменой жаберного 
дыхания легочным жаберный аппарат и жаберные щели редуцируются 
первая жаберная щель превращается в слуховую трубу, аа апаытха, 
соединяющую барабанную полость с полостью глотки. Орган обоняния, 
первоначально представляющий ямку на переднем конце тела, в даль- 
нейшем получает сообщение с головной кишкой. Появляющееся уже 
в классе рептилий нёбо разграничивает полость головной кишки на 
полость рта и полость носа, причем задняя часть головной кишки 
остается неразделенной и превращается в глотку. Процесс дифференциро- 
вания головшой кишки на полости рта, носа и глотки происходит в классе 
рептилий. С удлинением нёба кзади хоаны все больше приближаются 
к входу в гортань, что улучшает условия для проведения воздуха. У мле- 
копитающих окружность ротового отверстия мускуляризируется, 
пучки кожной мышцы, врастая в дупликатуру кожи, участвуют в образова- 
нии губ и шек. 

Соответственно сложности пропесса пищеварения у человека 
пищеварительный канал его распадается на ряд отделов. Первый из них— 
полость рта (см. стр. 277), к органам которой относятся язык, зубы, 
миндалины, три пары больших желез (слюнные) и много малых. Измельчен- 
ная, разжиженная и обогащенная ферментами слюны нища поступает через 
отверстие зева в полость глотки, из нее через пищевод — 
в желудок, где подвергается действию желудочного сока. Миновав 
привратниковую заслонку, пищевая кашица переходит в тонкие кишки, 
Здесь в основном завершается всасывание пищевых веществ. Часть тонкой 
кишки, ближайшая к желудку, называется двенадцатиперет- 
ной: в последнюю открываются выводные протоки печени и под- 
желудочной железы; остальной, очень длинный, отдел тонких 
кишок делится на тощую и подвздошную. Толстая кишка 
разделяется на слепую (с червеобразным отростком), восходЯ" 
щую, поперечную, нисходящую и сигмовидную, 
ободочные и прямую, которая заканчивается заднепроходным 
отверстием. Из-за топографических отношений вместе с пищеварительным 
трактом описывается селезенка. С пищеварительными орга" 
нами тесво связаны дыхательные: воздух из полости 
носа (см. стр. 298) проходит через хоаны в глотку и далее в гортань, дыхй” 
тельное горло, бронхи и легкие. 
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Как > морфология пищеварительного тракта отличается большой 
сложностью, характерной также и для функций данной системы. 
вх еле ор ен ини ве 
отдельных изолированных частей тела. как а 

‚ как это делали физиологи до него; 
он стремился познать функцию органа на целом неповрежденном объекте, 
не нарушая связеи данного органа со всем организмом. Павлов с помощью 
открытых им приемов добился разрешения поставленной задачи: он раз- 
работал экспериментальный хирургический метод, приближающий опыт 
к естественным условиям пищеварительного процесса, — метод длитель- 
ного эксперимента. В результате были выявлены тончайшие закономер- 
ности отправлений желез пищеварительного тракта (слюнные железы, под- 
желудочная, железы желудка) и установлена нервная регуляция деятель- 
ности этих органов. Таким образом, Павлов создал под- 
линную физиологию пищеварения. 

Дальнейшие подробности, касающиеся генеза органов головной кишки 
и прочих отлелов кишечного тракта, булут сообщены ниже. Теперь перейдем 
к некоторым общим сведениям о строении стенок пищеварительного канала." 

Только в области головной кишки имеются элементы скелета (хрящи, 
кости), в остальном стенка кишечной трубки всегда мягкая, состоит из 
эпителия, соединительной ткани и мышц, заключает в себе железы, лимфо- 
идные образованея и богато снабжена сосудами и’ нервами. Энителий, 
выстилающий внутреннюю поверхность кишки, выделяет и всасывает, 
мышечная ткань свогми сокращениями перемептивает пищевую ий 
продвигает содержимсе кишечного канала, образует основу внутренних 


склёдок, в определенных местах замыкает полости (развитие заслонок); 
прочность, связывает 


соедрнительная ткань придает органам необходимую нных тканей 
друге ткани между собой, проводит сосуды и нервы. Из назва - ре 
построевы три оболочки: слизистая, мышечная и серозная, они © 


не только органам пищеварения, но также дыхательным и мочеполовым. 


Слизистая оболочка 


а, шллса тисоза (рис. 197) —внутрен- 


нки пищеварительного тракта на всем 
где она переходит 


Слизистая оболочк 


няя выстилка и постоянная часть сте 
его протяжении от рта до заднепроходного отверстия, 


———=— 


И чебниках гистологии. 
` Детали микроскопической анатомит, ых. ву 
* Часто говорится просто «слизистая». 
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в кожу. При изучении нормальной слизистой оболочки невоо 
глазом обнаруживается следующее: она более или менее м 6 
даря прозрачности и тонкости эпителиального слоя (интенсив к 
различна, смотря по области или стенени наполнения сосудо 
ткани кровью — от слаборозового до яркокрасного), мягкая ово 
растяжима, влажна, покрыта слизью, обычно складчата. Ее внут мы 
(обращенная к просвету органа) поверхность выстлана эпител и 
покровным (например в полости та) 
т железистым (например в желудке 
| первом случае к 
И В ие о дакич мое 
90 ее г оинНый ЭПИ- 
‘4 Телий, во втором — в один слой. Волок- 
Е нистая соединительная ткань, образую- 
щая основу слизистой, пииса ртор- 
пла тисозае, там, где она покрыта мно- 
гослойным эпителием, вдается в послед- 
нии выступами микроскопической вели- 
чины — сосочки, рар мае (подобные 
образования имеются и в коже). В сое- 
динительнотканной части баса шлсоза 
разветвляются кровеносные и лимфа- 
тические сосуды и нервы. 1 
Кнаружи от слизистой находится 
подслизистый слой рых- 
лой соединительной тка- 
ни, {а зибтисоза, заключающий в 
себе более крунные стволы сосудов 
и нервов, жировую ткань, а также же- 
лезистые и лимфоидные образования. 
Подслизистый слой связывает слизис- 
тую со следующим далее (кнаружи) 
слоем — мышечным; благодаря зафит- 
Рис. 197. Схема слизистой оболочки. соза слизистая обладает известной под- 
1—ерИве!ит; 2—иниса ргорма шисозае вижностью и под влиянием сокращения 
3 — 1ашшта тшизси!ат!$ шисозае; 4 — 14а : . а 
зиБтисоза; 5 — вапашае; 6 — ощешив  апийпа тизси4ат5 тисозае может соби- 
тупрвайсиз зоШаг!ив. раться в складки. Реже заблачсоза от- 
сутотвует, тогда шисоза сращена непо- 
средственно с мышечным слоем и складок не образует. Способноеть 
слизистой оболочки к выделению, а также способность всасывания 
придают ей исключительную важность в жизни организма. 
Слизистой оболочке пищеварительной системы принадлежит очень 
сложный комплекс желез. Здесь впергые описываются железы, пеэтому мы 
дадим их общую характеристику и классификацию. 
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у Железа 


УК елеза, 2/ап4иа —орган, состоящий преимущественно из кле 
ток эпителия, вырабатывающий какое-либо вещество, которое свободно 
выделяется или поступает непосредственно в кровь. Кроме того, в состав 
железы вхолят: соединительная ткань, сосуды и нервы. Встречаются в 
одноклеточные железы — одиночно разбросанные железистые 
клетки среди клеток эпителия обычного типа; таковы б окаловидный 





“ -- Ь 
1 Кроме эпителия и соединительной ткани, в состав слизистой входит не 5 
часта еще гладкая мышечная ткань, 1апйпа шизсшаг1з шисозае, расположенная 
ким слоем в наружной части Ииса ргорма. 
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(или слизис 
тые) клетки, выделяющие слизь, расположенные в однослойном 


Кок эпителии бит1са шисоза кишок.1 
ма 
рма и функция желез, равно как строение железистых клеток, 


весьма ра 
разнообразны; величина желез варьирует от микроскопической до 
мов (так, печень взрослого человека весит приблизи- 


массы в сотни грам 


тельно 1,5 к 
о кг). Специфическая ткань железы всегда 


эпитехиальная: 
Я ИЗ ” - ., 
геневе. все › эпителия слизистой происходят в фило- и эмбрио- 


келезы пищева рительного тракта. 





Рис. 198. Схемы желез различного типа. 


1 — эмбриональная стадия; 2? — простая трубчатая железа; 3 — трубчатая железа 

клубочковилиая; 4 и 5 — трубчатые железы разветвленные; 6 — трубчатая железа 

разветвленная сетчатая; 7 — развитие альвеолярной железы; 8 и 9 — альвеолярные 

железы разветвленные; 10 и 11— эмбриональные стадии. эндокринной железы; 
12 — эндокринная железа. 


Развитие келез у зародыта идет по принципу неравномерности роста; 
эпителий в известном месте усиленно размножается и впячивается в подле- 
жащую соединительную ткань, в результате чего получается мешочек 
в форме трубочки или пузырька (рис. 198). Стенка его обычно выстлана 
в один ряд железистым эпителием, клетки которого наружной стороной 
обращены к соединительной ткани, внутренней — к просвету железки; 
сюда и выделяется секрет, поступающии затем через отверстие мешочка на 
поверхность эпителия, откуда произошло впячивание. Из этих простых форм 
можно вывести сложные: если эпителий после первоначального аа 
продолжает далее неравномерно расти, то образуются а овом 
ния, из них — третичные и у: Получается орган а ан конеч- 
Го ороВНЯ, главный стаоо и вый шфий, или пузырь 
ные веточки — секреторные канель и” ки Е связь железы 
ков, ашеой, аслтл. В известных случаях первон а 
г эпителиальным покровом, из которого она происходит, 


ры СИР ИВАН 
шь из железистых клеток 

1 . . чки постреен енло 

Иногда эпителий. слизистои ны к а ООВ дерет 

(например свободная поверхность сии А 
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ной проток не развивается, железа обособляется от слизистой обол 
Секрет, вырабатываемый такой железой, поступает непосредствен, 
кровь; это — железы внутренней секреции, или закрытые. Таким бра В 
можно различать железы двух типов —внешней и вн  утрен ом, 
секреции. Первые (железы открытые) распадаются на ве = 
1) простые и 2) сложные, причем те и другие могут быть трубчатые и ма. 
лярные (рис. 198). Ве0- 
л ° 
тр в брата ори ие. форм: а) Простая 
ь рямои неразветвленной трубки, Дин 
конец которои слепо заканчивается в соединительной ткани, другой не. 
посредственно открывается на поверхности эпителия: трубчатые железы 
кишечника, часть желез дна желудка; 6) простая клубочк с 
видная железа — трубка, концевой отдел которой завит в Виде 
клуока: потовые железы кожи; в) простая разветвленна я 
трубчатая железа — трубка, на своем слепом конце разделяю- 
щаяся на несколько вторичных трубочек: пилорические железы желудка. 
Когда число разветвлений большое, они соединяются в общий выводной 
проток: разветвленные трубчатые железы двенадцатиперстной КИШКИ, 
малые железки полости рта, глотки, пищевода. Подобные железы пред- 
ставляют переходную стадию от простых к сложным. 

Простые альвеолярные зкелезьк наблюдаются в виде а) простого пу- 
зырька или мешочка (шарообразной или овальной формы): маленькие 
сальные железы кожи и как 0) простая разветвленная альвеоляр- 
ная железа — несколько альвеол открывается в общий выводной проток: 
большие сальные железы кожи. 

Слокная скелеза представляет как бы комбинацию многих простых 
железок: имеется главный выводной проток, который последовательно 
делится на протоки различных категорий, из них самые меньшие распада- 
ются на концевые отделы — трубочки, или альвеолы. Все, без исклю- 
чения, канальцы такой железы выстланы эпителием: последний в области 
концевых разветвлений железы отличается особой структурой и функ- 
цией. — собственно секреторный эпителий; эпителий выводных протоков 
построен проще. Вся масса сложной железы разделяется на отдельные 
дольки, 06иЙ; каждая из них имеет свой выводной проток; дольки 
разграничены друг от друга прослойками рыхлой соединительной ткани, 
где проходят кровеносные сосуды, нервы и крупные выводные протоки. 
Все дольки железы, вместе взятые, составляют тело данной железы, из ко- 
торого выходит ее главный выводной проток. К сложным трубчатым 
железам относятся: серозные железы языка, слизистые железы дыхатель- 
ных путей. Сложные альвеолярные железы — поджелудочная, околоушная 
слюнная. Наконец, есть сложные железы, где выводные протоки отдельных 
долек открываются на поверхности самостоятельно вблизи друг друга; 
таковы слезная железа, молочная, предстательная. Отдельно следует упо- 
мянугь о печени: это сложная трубчатая ›келеза, где эпителиальные тяжи 
непосредственно оплетаются кровеносными сосудами и нервами. Железки 
незначительной величины помещаются в бишса ргора пасозае и в подели- 
зистом слое кишечной трубки; более крупные могут располагаться далеко 
от места своего происхождения (околоушная слюнная железа, печень, 
поджелудочная железа), соединяясь с эпителиальным покровом поеред- 
ством главного выводного протока. 

К закрытым железам (внутренней секреции) относятся 
о1ап4ща (Пугео14еа, 2]ап4ае рагабПугео14еае, 21ап4щае зиргагепа]ез, р 
рвуз1з сегебт и др. О строении их будет сообщено позднее. Кроме е 
есть железы, одновременно обладающие и внутренней и наружной секр 
цией (поджелудочная, половые). 
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ПЕРЕДНЯЯ КИШКА 


Образование внешних форм зародыша и развитие 
лица (рис. 199—201) 


На стр. 28 были сообщены краткие сведения о происхождении заро- 
дышевых листков и дифференцировании систем тела. Было сказано, что 
наряду © развитием спинномозговой трубки из наружного зародышевого 
листка, из внутреннего образуется ббльшая часть эпителия кишечника. 
Определяется продольная ось тела зародыша, его дорзальная сторона, 
хвостовой и головной концы; на образование последнего влияет, главным 
образом, развитие головного мозга. Постепенно благодаря развитию туло- 
вищной складки! зародыш обособляется 


о нь 
+$-> У 


Из первичной кишечной трубки, параллель- 
но с ростом тела зародыша и дифференцирова- 
нием головного и хвостового концов, выделяются 
головная и хвостовая кишки. Вна- 
3 зале оба эти отдела заканчиваются слепо; отверс- 

тия (ротовое и заднепроходное) развиваются позд- 
нее как вторичные образования. При этом у зад- 
него конца тела зародыша первоначально суще- 
Рис. 199. Передний конец тела ствует общая полость — клоака, куда откры- 
зародыша (продольный разрез). ваются пути мочевые, половые и конец задней 
ооо ен оба вета. в: >’ КЕЙ: Эта полость закрыта тонкой перенонкой, 
полость 1У желудочка мозга; 3 — цен- тетёгапа соаса 11$, которая состоит из двух ря- 
тральный канал спинного мозга; 4 — дов эпителия, один принадлежит кишке, дру- 
Е и: гозрвная кишка; гой — производное эктодермы. Затем конец зад- 
ов: ней кишки отделяется фронтальной перегородкой 
от остальной части клоаки (так называемый 
$пиз итодепйа Из, см. об этом «Мочевую систему» 
и «Систему органов размножения»), причем шешЪтапа с]оасаЙ$ разделяется на тет- 
Фтапа иговепийаИз; и тетётапа апаИз. Последняя в дальнейшем рассасывается, и зад- 
няя кишка получает выход наружу — отверстие заднего прохода, апиз. | 
Сходный процессе совершается на противоположном (головном) конце тела 
(рис. 199). Вследствие сильного роста головного мозга (особенно переднего его отдела) 
и накопления здесь мезенхимы образуется лобный бугор, ниже которого замечается 
Ф лика, покрытая эктодермой — ротовая ямка, или ротовая бухта. 
Последняя постепенно углубляется, приближаясь к переднему (головному) концу 
кишки до тех пор, пока эктодерма, выстилающая дно ротовой бухты, не достигнет 
стенки кишки. Из соединения обоих зародышевых листков — эктодермы и энтодермы — 
получается эпителиальная глоточная (или ротовая) перепонка — тет- 
фгапа рвагупееа, отделяющая полость первичной кишки от ротовой бухты, которая 
теперь уже значительно углублена и может быть названа первичной полостью рта; 
после рассасывания глоточной перепонки получается сообщение первичной кишки 
наружу. Таким образом, эпителий всей полости рта (в окончательном ее виде), области 
зева и даже части глотки развивлется из эктодермы. Из эктодермы же, непосредственно 
спереди от глоточной перепонки, развивается выпячивание, дающее переднюю глоточ- 
ную часть придатка мозга, Вурорцуе! сегеф (см. подробнее об этом в отделе органов 


внутренней секреции и в учении о мозге). С боков и снизу ротовая ямка ограничена 
висцеральными дугами, 
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х позвоночных (во в: | 
ок ные ы: о РО состоянии дышащих жабрами} рассасываются 
ней (включая и Мезенхи их ‹ающие полость глотки с внешним миром, Участки 
 паправлении между НЫЙ Е п расположенных в дорзо-вентральном 
а) а и, ей жаберные (глоточные, или висце- 
дуга, подъязычная и собственно 
жабе рные дуги. В толще дуг формируется 
хрящевой скелет; на поверхности их, в слизистой 
образуются складочки — жаберные листо ч- 
ки, внутри последних богатая сеть капилляров 
Так развивается жаберный аппарат — органы дыха- 
ния водного типа.* 
У высших позвоночных, в том 
числе и у человека, глоточные карманы 
хотя и образуются, но развитие их не идет так 
далеко и сквозных щелей не бывает. Только первый 
карман (между челюстной дугой и подъязычной) пре- 
вращается в полость среднего уха и слуховую 


< © 5 > 


Из висцеральных дуг особенно 
сложно дифференцируется первая; она дает 
материал для образования костей верхней и нижней 
челюстей и соответствующих мягких частей лица. 
Ее производные ограничивают снизу и с боков 
ротовую бухту зародыша: челюстная дуга образует 
с каждой стороны по два отростка — верхне. Рис. 200. Голова человеческого 
челюстной и нижнечелюстной зародыша (вид спереди). 
(рис. 200); последний, приближаясь к срединной | _ боновой носовой отросток; 2— 
плоскости, ‘срастается с таким же отростком проти- зачаток НЕЕ : и 
воположной стороны, вход в ротовую ямку ониЕУ отв — низкнечелюстной от- 
замыкается (область нижней челюсти и нижней губы). росток; 6 — носовая ямка. 

Верхнечелюстной отросток менее развит, от- 

‹оторая при- 
делен от нижнечелюстного бороздой, котора р Побный бугор’ (ис. 200). 


близительно соответствует будущему углу рта. > 2 
вырастающий у переднего конпа основания черепа, нависает над ротовой бухтой 


и оттесняет оба верхнечелюстных отростка друг от друга. Книзу не: Вы: 
расчленяется на три отростка, средний лобный (носовой) — Е 1 те = те 
лобных (носовых); парное углубление, ‚разграничивающее эти три отр 
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стием — первичная хоана; при этом от первичной полости рта еще не о 
н@ёбо). Так как верхнечелюстной отросток опережает в своем развитии бот >. 


{Овой’ 
осред- 
НИ мают 


носовой, с которым он срастается, то в области отверстия рта он сходится неп 
ственно со средним носовым, вследствие этого в образовании верхней губы при 
участие только верхнечелюстнои м среднии носовой отростки. Далее на внутренней 
поверхности верхнечелюстного отростка образуется валик (рис. 201); последний 

вырастая в направлении к срединной 
плоскости, превращается в нёб ную’ 
пластинку. Сначала меж 
правой и левой нёбными пластив- 
ками находится значительная щель: 
затем она постепенно зарастает, раз- 
деляя первичную полость рта в пе- 
реднем ее отделе на два этажа: верх- 
ний — полость носа, и ниж 
ний — собственно полость 
рта (в окончательном ее виде). Так 
развивается вторичное нёбо, 
в передней части которого появля- 
ются скелетные образования (т вер- 
дое нёбо). Кзади мягкое 
небо оканчивается — свободным 
краем, имеющим в своей средней 
части язычок, или. Этот край 
ограничивает снизу хоаны (вто- 
ричные), вновь образованные, 
благодаря формированию (из сред- 
него носового отростка) средин- 
ной перегородки носа. 
Задний отдел первичной полости рта, 
куда нёбные пластинки не доходят, 
остается не разгороженным на верх- 
ний и нижний этажи; это — верх- 
ний отдел глотки, с ко7то- 
рым полость носа сообщается с по- 
мощью хоан, а полость рта — при 
посредстве непарного отверстия — 
зева. 

Таким образом из верхне- 
челюстного отростка разви- 
вается значительный отдел лица: 
латеральная часть верхней губы, 
щека, боковая стенка полости носа 
и все нёбо, а из костей — верхняя 
челюсть (за исключением части, со- 
ответсхвующей 03  ИмегтахШаге), 
скуловая, нёбная, 1ашша ше@аз 
ргосеззи$ рйегусо14е!. Из нижне- 
Рис. 201. Голова зародышей различного воз- челюстного отростка образу- 

раста (фронтальный разрез). ются вся нижняя губа, нижняя че- 
1 — перегородка носа; 2 — язык; 3 — кость нижней  ЛЮСТЬ и дно полости рта. В дальней- 
елюсти; 4 — меккелев хрящ; 5 — первичная рото- шШем в результате отщепления зачат- 
вая полость; 6 — вторичная ротовая полость; 7 —по- ков губ от зачатков обеих челюстей 
лость носа; 8 — нёбные отростки. 
образуется преддверие рта, 
уезиБи и 0отг1$. Что касается трех 
остальных висцеральных дуг (у зародыша человека заметно развиваются только 
четыре дуги), то они, сливаясь друг с другом и замыкаясь по срединной линии, обра- 
зуют шею. Внутри второй висцеральной дуги формируются малые 
рога оз Вуо!Чеит, Иватепилиа $6у1овуо1деит, ргосеззиз з6у]о14ез и ${арез. Из со- 
единения между второй и третьей дугами развивается тело 
05 Вуо14еит, изтретьей дуги развиваются большие рога подъязычной кости; 
третья и четвертая дуги очень рано исчезают. :а | 

Таковы в кратких чертах сложные явления развития липа Я полостей рта и носа;. 
если они протекают нормально, нёбо получается в виде сплошной перегородки между 
сауштл паз и сауит 0113, а все мели между отростками, участвующими в образовании 
лица, бесследно варастают; остаются только отверстия ноздрей, рта и разрезы глаз. 
Но возможны отклонения от нормы — врожденные пороки развития, и притом в двух 


274 


‹ 
4 
„= 
с 
УТ 
НЫ 
.» С ®5> 
С 
а 5’ > 
1 
= 


. `. фе о\ 
* 


ЗР .’ д 
ААА 
> 


: 
* 
:. 
23 


Ал 
АЗ 
у 
5 











противоп С 


е ой); 7 
ы к ноздрей); в других та или иная щель зародышевого периода может остаться 
аращенной и во взрослом состоянии. 


Наиболее часто среди аномалий 


азвития встречается заячья губа», 
шт 1еротпит — боковая ще . а 


ко ль, рассекающая верхнюю губу как раз в том месте, 
Е. = к В Я щель между средним и: п верхнечелюетным отрост- 
дальше Л крыл случаях щель продолжается кверху, к отверстию ОВО 
че НЫ сы о носа от спинки; исключительно редко опа доходит до С 
сбоку крыло ой ы тогда щель продолжается косо — вверх и латерально, о а ом 
а о” области глаз, причем разделяется (сверху вниз) т ты 
"ВВ едеЕь аномалия зависит от несращения глазнично-носовой ще, 

совым и верхнечелюстным отростками зародыша, так называемая 
косая щель липа. Если не сростается верхнечелюстной отросток с нижйечелюстным, 
то получается поперечная щель липа: в этом случае ротовое отверстие 
увеличено в одну или в обе стороны — образуется рот ненормально большой вели- 
чины — таАтозюота. В противоположность этому, когда соединение верхиечелюстного 
с нижнечелюстным отростком пошло далее обычного, получается рот ненормально 
малои величины — ”Агозюта. 

При несращепии нёбных пластинок верхнечелюстного отростка в нёбе остается 
щель по срединной линии, это — волчья пасть, рашт Й5зит. Степени 
этои аномалии весьма различны: в одних случаях разделяется твердое и мягкое нббо 
во всю длину, в других — разделяется одно мягкое нёбо, и, наконец, может быть раз- 
двоен только язычок. Наблюдаются также неправильности в виде комбинаций заячьей 
губы с волчьей пастью: так, расщепление верхней губы может совпадать с разделе- 
нием ргосе$зиз а]уео]ат1з пах Шае и нёба; при этом щель проходит латерально от рез- 
цов, следовательно по линии соединения верхней челюсти с межчелюстнойи костью. 
Иногда нижние висцеральные дуги полностью пе соединяются; в таких случаях на- 
блюдаются врожденные свищи шеи, }Д5ёае со сопбепиае. Такой свищ 
находится чаще всего латерально (Йзиа соШ сопоеп ба 1айегаЙ$) — по заднсму или 
переднему краю ш. $егпос]е1Чотазёо!Чез, или вблизи агИс\айо д нее 
Реже свищ лежит по срединной линии — ИзиЦа соШ сопепйа тшеапа. Е!ЗИШа со 
представляет узкий, выстланный слизистой оболочкой канал, одним конном открыг 
вающийся свободно на поверхности кожи, другим сообщающийся с полостью глотки. 


Развитие органов полости рта 


Язык образуется у человеческого зародыша (5—7,5 мм) из несколь- 
ких зачатков на дне полости рта, в области соединения первой и второи пар 
висцеральных дуг. Передняя, покрытая сосочками, большая часть языка 
(его тело) развивается отдельно от заднеи (корень языка); граница, по и 
торой они сливаются между собой, отвечает линии расположения рариае 
уаПафае (см. ниже анатомию языка); наиболее кзади находящийся пункт 
этой линии есть {огашеп соесиш — место, откуда происходит путем выпячи- 
вания эпителия с1ап4а]а (пугео!4еа. Мускулатура а о ый хе 
зажаберных миотомов и врастает в зачаток языка, образующийся и 


Й анным способом. 
стой оболочки вышеуказ 
* К елезы полости рта развиваются, как все открытые железы (см. 


стр. 269); важнейшие из них — слюнные. Зачаток ©]ап@ а олеией Бобр 
ушной, появляется раньше 5 вы Ро вле 
угла рта, он растет в направлении к наружному еж = ре 
тах! Шаг!з зачаток разветвляется И о ни ; не : 
ваются 1апди!а зартах!ат!з и риа пределов рото- 
Пае райайпае развиваются на третьем месяце вне пред р 

с Е а глоточной перепонки, В области второго глоточного 
вой бухты, кзад энтодермы). Здесь возникает углубление, $1 пиз 6опз1Шаг1з, 
кармана (уже ее посылает складки В глубину мезодермы, реагирующей 
эпителии ий подвижных клеток; В результате образуется лимфоидная 
на г И Бларьаыо. Таков общий тип развития миндалин. 
ткан 


18* 


р 
же А 2-8 р. у " | “у 
о МОЯ 
| . ". О 
ы Ю 


ые 





















%Р. 






гр 
г 


поем 
т 


| 
} 
| 
| ь 





ОРГАНЫ ГОЛОВНОЙ КИШКИ 
Губы, щеки 


По краю губ, (аа, совершается переход кожи в иса м 
(рис. 202). Различаются: 1) рагз а: 
рис. | л гся: 1) рагз сщапеа — наружная поверхность г 





с характерными признаками кожного покрова (роговой слой эпид _ № 


ермиса, ы т 
поверх. — 
пителием 


волосы, сальные и потовые железы); 2) рагз тисоза — внутренняя 
ность, это типичная слизистая оболочка с многослойным плоским э 
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Рис. 202. Нижняя губа (вертикальный разрез). 


1 — рагз имегшей!а; 2 — граница между Яиуса ргорма и 4е]а забтач- 

соза; 38 — иииса ргорша; 4 — 1е1а забтисоза; 5 — ш. ог сешагз 011$; 

6 — эпителий; 7 — ]апашае а! а!ез; 8 — ер!аеги!з; 9 — апашае 
зиаогИегае; 10 — апашае зе`асеае; 11 — гаа1х ри. 


(бэз рогового слоя) и слизистыми железками; последние лежат в $е]а зир- 
тписоза, достигают величины чечевичного зерна и легко прощупываются 
со стороны шмсоза; 3) рагз Ииегтейа — переходная часть, внешне имею 
щая сходство со слизистой, с многочисленными высокими сосочками, © тон 
ким роговым слоем эпителия, с сальными железками, но без слизистых 
железок и без волос. Ири обычном покойном положении рта поверхность 
губы, покрытая слизистой оболочкой, едва видна. Слизистая губ, переходя 
на альвеолярный отросток челюстей, образует по срединной линии, вверху 
и внизу, по складочке — уздечки губы, теп ит 1абЁ зирегота$, теп ит 
ар: тфетот1з. | | : 
Продолжаясь с губ на щеки, Биссае, слизистая сохраняет те же свои“ 
ства; лежащие здесь слизистые железки, &1ап4и/ае тисозае фисса{ез, по ве- 
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о Бльногс, ооо ным" На ШИСоза щеки, на уровне второго | 
ушной слюнной железы — Ем Е выводной проток около- | 

ое незначительной о. ыы ООО: породив [2% 
ерез - - эзвом. | 

ото Ре? отверстие рта пита попадаот в полость рта — проетрые Е. 

люсти и сомкнутых в ру ки гуоами и щеками; при поднятой нижней че- 

учах от полости рта обособляется наружный отдел | 
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Рис. 203. Фронтальный распил через полости глазниц, рта 
и носа на уровне вторых болыпих коренных зубов. 

1 — п. орЧсиз; 2 — теа{з паз 111.; 3 — $1013 шахШаг!3; 4 — раа- 

{аш ааги; 5 — сауша 0115; 6 — уезИБиции ог!3; 7 — согриз Цибчае; 

‘8 — ш. 2е110810$8$05; 9 — м. сеп1опуо!Аеиз; 10 — т. шуюопуо!Чецз; 

13 — ш. шаззеег; 14 — се!иае 


11 — р!абузта; 12 — т, Басста{ог; 
е№по1ааез. 


оезифи[ит. от1з (рис. 203), которое снаружи замк- 
нуто губами и щеками, изнутри — альвеолярными отростками челюстей и 


обоими рядами зубов. Таким образом, полость рта разделяется на: 1) чезй-_ 
ршт и 2) сазит от1$ ргоргиит — собственно полость рта. Они сообщаются 


друг с другом через промежутки между коронками зубов и, кроме того, 
шелью, которая спереди ограничена самым задним большим коренным 


зубом, сзади — передним краем ветви нижней челюсти. 


Зубы (рис. 204—212) 


Общее описание 
ые на рубеже между уезИБи та и сауш 


оз, на основании эмбриогенеза (развиваются из эктодермыйи 
мезенхимы) приравниваются к с0сочкам слизистой, особый бразом 


видоизмененным и очень больших размеров. Зубы не включаются 


его — преддверие, 


Зубы, 467415, расположенн 
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в общее число костей, ибо структура их иная и к ним не прикрепляю 
ни мышцы, ни связки; они в высшеи степени прочно сидят своими  оранай 
в луночках челюстей. Тем не менее зубы близки к костям по своим хи ь. 
ским, физическим свойствам и по микроскопическому строению. Зубы за. 
хватывают пищу, размельчают се; кроме того, способствуют чистоте и благо. 
звучию речи. Анатомия зубов детально разработана; в медицине им пОСВЯ- 
щена отдельная отрасль знания — одонтология. 
Зубы человека укреплены в ячейках ниж- 
ней и верхней челюстеи (рис. 204), у взрослого 
в числе тридцати двух! — постоянные, 
или остающиеся зубы, 414$ регтапетез, у ре- 
бенка в числе двадцати — молочные, детские, 
или выпадающие, зубы, 4е14е; (асе, зеа ифапИ- 


Рис. 204. Постоянные зубы (показаны их корни, вид Рис. 205. Верхний медиаль- 


с правой стороны) ный резец в сагиттальном 
1 — 81003 ато, 2 — 4еп4ез ргаето!агез; 3 — аепз сапи- распиле. 
0ц8; 4 - %е041е5 1шо5х\; 65 — огашей шепца!е; 6 — 4ецез че: 
Е ’ шо1агев. - 1—зибзтапиа адатаюта; 2—0 


5Запца ефигоеа; 3—в0яуа; 4— 

ви5з{апЦа оззеа а!уео{ае; 5—56- 

51апИа о5зеа 4еп$; 6 — ремоз{ешт; 

7 — зо5зцапца еБигпеа; 8—ршра 
депи$. 


]ез. В каждом зубе различаются коронка, корень и шейка. Корень, 
гайх, помещается в альвеоле и соединен с ней посредством надкостницы. 
Коронка, согопа 4епи$, — более массивный отдел зуба, выступает над 
уровнем входа в альвеолу. Шейка, соЙ!ит 4епИз, находится на границе 
между корнем и коронкой в виле небольшого сужения; в этом месте с зубом 
соприкасается слизистая оболочка — десна, тета. Последняя очень 
плотна, охватывает шейки зубов фестончатой линией и тесно связана с над- 
костницей альвеолярных отростков со стороны преддверия и со стороны 


полости рта. Внутри зуба — небольшая полость, сазит 4епИз, про-. 


должающаяся в корни в виде каналов, сапа(е$; га4с1$; последние откры- 
ваются на верхушках корней, арех, очень маленькими отверстиями — Гога- 


} менее (до двадиати восьми), если не прорезывается третий большой корен- 


ной зуб {Пазываемый также’ зубом мудрости, 4епз зар1епйае), что случается далеко 


не редко. 
К 
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- млекопитающих, 


_ стинки с зубами, 


пита атс С 
м а зи ‚. ое отверстия входят внутрь зуба сосуды и нервы, 
я жананноя и С в мякоти зуба, ри[ра 4епИз (рис. 205), 
 В6рла, пропитана Е и полость коронки. Большая масса зуба очень 
тина, зибЯапНа р кА НЫ образом она построена из ден - 
о ее не: Е в пределах корня облечен костной 
эмалью, зиб5апНна ": зибапИа 035еа, а в области коронки покрыт 
бугорков имеет Са атапита. Эмаль у режущего края и на вершинах 
ше и ю толщину, по направлению к корню утончается, 
тки оолее или менее ясно выраженным краем (рис. 204). 


Строение зубов 


ентин состог 

2. с а ого вещества, пропитанного солями извести, содержа- 
идут дентинные Ня Е аа Денин Твой ЕЕ 
жит ни клеток, ни гаверсовых ВИО а а отличие от кости, не содер- 
к к С удистая). Мякоть — нежная 

же — земеят — тонкий слой костной ткани, без гаверсовых кана- 
из длинных призм, соеду т елого цвета, самое твердое во всем теле, построенное 
вещества: призмы - :. тненных между собой ничтджным количеством промежуточного 
концом на пове ен я о В 
ею -& НЕ Эмалевые призмы — производное эпителиальных 
ток. Снаружи эмаль покрыта очень тонким слоем твердой, бесструктурной кожицы 
сийси]а депиз, хорошо выраженной у зубов молодых субъектов. 


Зубная формула 


У человека, как вообще у млекопитающих, наблюдаются три различ- 
ные формы зубов: резцы, клыки, коренные, последние делятся на малые и 
большие. Резцы служат для захватывания, откусывания пищи, коренные 
размельчают и  перемалывают ее. Зубная формула чело- 


ель ; 
века; 5 153 - Цифры выше черты, слева направо, обозкачают число зубов 


верхней челюсти одной стороны (безразлично — правой или левой) в на- 
правлении от срединной плоскости кнаружи (латерально), по группам, 
в порядке их расположения. Цифры ниже черты показывают то же в отно- 
шении половины нижней челюсти. Следовательно, у человека число зубов 
одинаково для верхней и нижней челюсти, с каждой стороны: 2 резца, 


1 клык, 2 малых коренных и 3 больших коренных зуба. Формула мо- 


и 
лочных зубов человека 55. Это значит, что среди молочных 


зубов малые корснлые зубы отсутствуют, а больших коренных по два © каяг 
дой стороны, на той и другой челюсти. 


мия. Зубы человена,. как и вообще зубы 
филогенетически происходят из кож- 
ных чешуек — зубчиков, которые покрывают тело селахи й, и представляют 
остатки наружного скелета; это — окостеневшие сосочки кожи, по строению и разви“ 
тию имеющие большое сходство с зубами наземных ро из энидермиса 
кожи происходит омалевый покров, из соединитель но эй а о — Е — | 
и цемент; зубчики невелики и не еют корня, они укреплены в а О о 
своим цементным основанием, р иренным в виде костной плас и. некоа а 
| слахий наблюдается переход от чешуй кожных покровов окружности 
О ЕОЩиМ челюстные хрящи (раа(офиадгайиа и мапд1Ь\аге). Та- 
И "обравом, органы наружного скелета (чешуйки) ы Вы Неба = а 
обладая совершенно рано аи Г. ее ь Р 
ар ее ео ей ес Бодми коствыми основаниями; так возникают от 
Группы ченгуек че спок ровнве кость черепа; при»этом они 
дельные части скелета го" `В других случаях сохраняются коеЯные пла“ 


отростки . 
пр я на р етих и в глубине ротовой полости рыб (на сошнике, 
нёбных костях, ма языке и даже ма жаберных дугах). ‚. 
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У амфибий и рептилий зубы остаются на костях по краю 
отверстия — шахШаге, ицегтахШате, ает]е, хотя в некоторых случаях сох 


$ 


и большее распространение (на 05 ра1аИпим, уотег, 08 регузо1Чешит). У к Раняют 


дилов зубы укреплены в особых углублениях челюстей — первое форми око. 


альвеол. У млекопитающих, как правило, дифференцируются ты Ррание 
даря этому зуб достигает высшего развития, срок существования его становится бов 


продолжительным; неограниченная смена зубов, характерная для низших п ек 
щается, и у. млекопитающих наблюдаются только два прорезывания. У низших мы 
ночных распространены конические зубы, служащие для захватывания пищи ео 
вательно, преобладает простая форма; у млекопитающих зубы — различной ‘фо На 
это стоит в прямой зависимости от особенностей пищи, способа ее ахватывания + 
обработки. : 

Эмбриогенез зубов. Зубы развиваются из эктодермы и ме. 
зенхимы. У человеческого зародыша начала второго месяца в эктодерме, покры- 
взющеи край верхнечелюстного и нижнечелюстного отростков, образуется утолщение 
в виде дугообразной линии или подковы, приблизительно одинаково вдоль всего бу- 
дущего тагсо а1уео]ат1з (как внизу, так и вверху) — зубная пласти нка: 
в ней можно различать два края: один переходит в эпителий полости рта, другим 
краем зубная пластинка погружается в толщу мезенхимы. В определенных пунктах 
по этому краю начинают усиленно размножаться эпителиальные клетки. Число таких 
пунктов точно соответствует количеству молочных зубов: по десяти на верхней и ниж- 
неи челюстях (с каждой стороны по два резца, одному клыку и по два коренных). Та- 
ким образом, в 20 местах получаются ограниченные утолщения зубной пластинки — 
эпителиальные зачатки, или эмалевые органы, которые постепенно начи- 
нают обособляться от общей ее массы и в дальнейшем остаются в связи с нёю только 
посредством тонких мостиков эпителиальной ткани. Затем в каждом эмалевом органе, 
на его поверхности, обращенной в глубину мезенхимы, образуется ямка, куда заходит 
скопление уплотненной мезенхимы — мезенхиматозный, или мезодермальный, 
сосочек. Зачаток эмалевого органа и мезодермальный сосочек, взятые вместе, 
составляют зубной зачаток. 

Зубная пластинка, после того как обозначились отдельные эпителиальные со- 
сочки, в общем отставая в своем развитии, растет лишь в двух направлениях. Во-пер- 
вых, разрастается ее медиальный, обращенный к языку край; здесь развиваются эпи- 
телиальные зачатки двадцати постоянных зубов, впоследствии прорезывающихся 
на месте молочных (по два резца, одному клыку и два малых коренных с каждой сто- 
роны, вверху и внизу). Во-вторых, зубная пластинка удлиняется кзади, и из этой но- 
вой ее части происходят эпителиальные сосочки трех постоянных больших коренных 
зубов. Вся остальная (за выделением зачатков молочных и постоянных зубов) ткань 
зубной пластинки, теряя связь с эпителием полости рта и с эпителиальными сосочками 
развивающихся зубов, постепенно дегенерирует. Сравнительно поздно, к концу пятого 
месяца утробной жизни, образуется костная ткань ячеек молочных зубов. Параллельно 
с ростом корня молочные зубы все больше приближаются к свободной поверхности 
десны. Ко времени рождения вдоль по десне идет гребень слизистой оболочки в не- 
сколько’ миллиметров высоты, твердый, как хрящ. К известному моменту показы- 
ваются на десне острия бугорков — зубы прорезываются. | 


Прорезывание зубов. Время прорезывания зубов варьирует в зависи- 
мости от питания и других условий. Обычно прорезывание молочных зубов 
начинается в середине 1-го года жизни ребенка; к началу 3-го года процессе 
этот заканчивается. Сначала прорезываются резцы, затем — первые 
коренные, клыки и, наконец, вторые коренные, причем 
нижние зубы всегда показываются несколько раньше, чем соответствую- 
щие верхние. Более точные сроки: 


медиальные резцы прорезываются у ребенка от 6 до 8 месяцев 


латеральные ›» у 2% О » 
первые коренные зубы »› у » 742 2-5 › 
клыки у » » ‚ 15 ь20 » 
вторые коренные зубы » » » ‚20 ›30 » 


От этих средних чисел могут быть различные уклонения: зубы появ- 
ляются“ ранее обычного (ребенок может родиться с прорезавшимися рез- 
цами), запаздывают или прорезываются не в том порядке, в котором они 
следуют один за другим в норме.. | 
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конца (-го (т. е. начиная с момента, 


постоянного зуба) может быть ни, очный зуб, и кончая появлением первого 
__^\”` ЭЫТЬ назван периодом «покоя», так как в эти годы 


не прорезывается ни один зуб ий 
К ‹ у ) И ш НЕТ ИО р ‚ 
Прорезывание рункционируют молочные зубы. 


посто; 
нается обычно с первого тнных зубов (рис. 206) начи- 


нижнего большого корен- 
ного зуба А 

у У ребенка 7 лет, оканчивается около 43 лет, когда прорезы- 
вается второй большой 


показывается между 17 и 25 коренной зуб. Зуб мудрости 
ы одами, иног 
отсутствует. ‚ иногда еще позже, нередко совершенно 


В 


среднем сроки прорезывания постоянных зубов таковы: 
первый большой 


коренной нижний зуб прорезывается к концу 7-го года 
медиальные резцы 


и первый большой 
кореннои верхний зуб прорезываются на 8-м году 


латеральные резцы » » 9 »› 
первый малый коренной зуб прорезывается » 10-м» 
клык » я 11—13-м » 
второй малый коренной зуб » » 12-м? 
второй большой коренной зуб » » 13—15-м » 


Эти цифры — средние, выведенные из многих наблюдений; в действи- 
тельности время прорезывания отдельных постоянных зубов ийдивиду- 
ально весьма колеблется. 
Особенно варьирует оно 
для клыков, которые не- р а 
редко прорезываются рань- | а 
ше малых коренных зубов. 

Сравнительно часто 
постоянные зубы более 
или менее запаздывают, 
реже наблюдается обрат- 
ное. У девочек зубы проре- 1 
зываются несколько рань- 
ше (на 1/.—3/, года), чем 
у мальчиков. 

Итак, к 25 годам все 
зубы обыкновенно уже 
прорезались и затем функ- 
ционируют, постепенно з 
стираясь. Если зубы не ь 
поражаются каким-нибудь 5 
болезненным процессом, то Рис. 206. Череп ребенка 8 лет. Верхние медиальные, 
они сохраняются до СТар° „изщние медиальные и латеральные резцы прореза- 
сти; тогда выпадение зу- ЛИСЬ. 
бов объясняется общим | — сапаМв шапа!Ъи!ае; 2 — @епз ргаето\а8 11; 3 — 4ева 


ь .` — депз 1ас151уц8 ше@1а!з; 5 — 4епз 116481- 
увяданием организма: В ргаетоТат! 3 а сап!пиз; 7 — @епв ргаето!аг!з 1; 8 —@е08 
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фируются кровеносные © 13 — аепз ргаето]ат18 1; 14 р 


118. 
суды мякоти зуба и над- 
костницы; питание послед- ЕН ^^ 


> З бы начинаю 
ра. с сасвдиание альвеолярного отростка. В редких случаях 
редь вызы преклонного возраста, 


вубы сохраняются до 28} 


9 — аепз то]аг!8 П; 10 — аепв осу 
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ыи коренной зуб » у 42- у 

шой К й зуб В 
коренной зуб у » 13—15-м » 


ние, выве 
денные из многих наблюдений: в действи- 


езывания о 
тдель 
я. дельных постоянных зубов ийдивиду-_ 


оно 





таро- Рис. 206. Череп ребенка 8 лет. Верхние медиальные, 
нижние медиальные и латеральные резцы прореза- 
: УЕ, лись. 


щим 1 = сапаНз тапа!Ъиае; 2 — Чепз ргаето1ат1в ТТ; 3 — аев8 
а: В  ргаешойайз Г 4 — депз 110с151Уиз шеб1а!$; 5 — аепз 11с181- 
Втро- 998 ]21.; 6 — аепз саш1п\18; 7 — 4епз ргаето]аг!$ Г; 8 —аеп8 
Ат ргаето1аг!8 11; 9 — аепз тшо1амз П; 10 — Чепв пс ув 
ле со- 1еа.; 771— депз то!айз Т 10.; 12 — аепз шо]аг!$ Т вир.; 

13 —= Ч9еп5 ргаего1ат!з Г; ы к ргаепо]аг1$ 11; 15 —@ае10&8. 


ослед- 
ы начинают шататься И выпадают. Это в свою оче- 


сывание альвеолярного отростка. В редких случаях 
о преклонного возраста. 
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Постоянные зубы (рис. 207—210). Число корней не у всех зубов о 
ково и колеблется от одного (резцы, клыки) до трех (верхние боли 
ренные зубы), в соответствии с чем варьирует и форма полости зуба. Фо =: 
коронки напоминает долото (резцы), конус (клык) или же более масенвни 

тело в виде неправильного куба с не. 
сколькими буграми (бугорковые, ИЛИ 


д коренные, зубы). 
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Рис. 207. Постоянные зубы верхней че- Рис. 208. Постоянпые зубы нижней челю- 
люсти, слизистая оболочка нёба (вид сти (вид сверху). 


снизу). 1 г 13С1е9 тори ВЕН еее чита = — 
2 | Е ас1ев соп{асфиз; 4 — Г1амез ИпоиаЦ8; 5 — 1иЪег- 
а а ана ая а сШа согопае 4епз; б6— 4епз зарлепИае; 7— Чеп{ез ` 
5 — устья выводных протоков е1апашае ра!а-  101агез; 8 — Чеп{ез ргаешо1агез; 9 — 4ег8 сап]- 
Ипае; 6—раайни шоЙе; 7—Гоуео]а ра!а па; пи3; 10 — аещез ше13 Г. 
& — Чепез шо]агез; 9 — аеп{ез ргаето]1агез; 
10 — Аепз сап10и$; 11 — депцез 10132. 


На коронке каждого зуба различаются пять отдельных поверхностей 
или сторон: 1) поверхность коронки, обращенная в полость рта, прика- 





о. 
4-2 





Рис. 209. Чостоянные зубы правой верхией челюсти (коренные зубы по- 
казаны с задней сторены, остальные — с латеральной). 


1—4е13 106131 уцз шей.; 2 — Чепз 1ас131Уиз 1а$.; 3— аепз сап!1пи3; [—11— 4еп{ез ргаетшо- 
]агез; 1—111[ — аевез шоагез. 
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сающаяся к языку, — ]4с1е; ИпвиаЙ5, язычная; 2) поверхность, про- 
тивоположная первой, смотрит в преддверие, у передних зубов прика- 
сается к губам, у задних — к щекам — 1ачез аб аз, зеа /ас1е; бисса Из, 
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Постоянные зубы (рис. 207—210). Число ко 
ково и колеблется от одного (резцы, клыки) до 
| ренные зубы), в соответствии с чем варьирует и 
коронки напоминает долото (резцы), конус (кл: 
тело в виде 
сколькими 
коренные, 3: 
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Рис. 207. Постоянные зубы верхней че- Рис. 208. Г 
| люсти, слизистая оболочка нёба (вид 


снизу). 1 — Гаез та 


1—=рарШа ра!айпа; 2—рИсае райаМЧпае {тапз-  1ас1е8 сошбаси 
уегзае; 3 — ра1абит 4игит; 4 — гарне райаы; Са согопае @ 
5 — устья выводных протоков &1апашае ра1а-  №0]агез; 8 — 
Япае; 6—ра!айи шоПе; 7—Гоуео]а ра!айпа; п 
& — еп(ез шо{агез; 9 — аеп{ез ргаето]агез; 

10 — 4епз сацпиз; 11 — аеп4ез 1пс13 2. 


На коронке каждого зуба различаются пят 
или сторон: 1) поверхность коронки, обращене 


А ‚А #79 А 4 № . мА 





‚ (рис. 207—210). Число корней не у всех зубов Одина 

одного (резцы, клыки} ДО трех (верхние большие ка 

етствии с чем варьирует и форма полости зуба. Форма 

цолото (резцы), конус (клык) или же более масеивнов 
тело в виде неправильного куба с не. 
сколькими буграми (бугорковые, или 
коренные, зубы). 
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Рис. 208. Постоянные зубы нижней челю- 
сти (вид сверху). 
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1 — Г1ачез шазИсаюга; 2 — 

[ас1е8 соп{фасфиз; 4 — Га@ез ИпёчаИ8; 

ста согопае деп з; б— @епз зарлепИае; 7— 

по!агез; 8 — аеп{ез ргаешо!агез; 9 — @е18 
0$; 10 — Чаеп{ез 1118г. 
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гу бная, щечная поверхность: 


Зи 4) пов 
| ерхности сопри- 
косновения, /4с1е5 сопгасик. Р р 


‚ обращенные к коронкам соседних зу- 
пон ое у нижнего клыка одна поверхность и. >. 
5) поверхность коронки же ааа _— К малому коренному той же кости; 
поверхностью зуба ты омкнутых зубах соприкасается с такой же 
кверху, у зубов верхнего мы У зубов нижней челюсти она обращена 
эта жевательная ме — книзу. У коренных (особенно больших) 

верхность, 14с1е5 тазйсаюта, очень 


хорошо разв 
ришо развита, снабжена различным количеством бугорков; у резцов 
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вместо нее имеется режущий край 





Рис. 210. Постоянные зубы правой стороны (язычная поверх- 
ность). 


1 — Чепз шозуиз шед.; 2 — аепз шс131уцз 1а%.; 38 — 4епз са! виз; 
1—И — 4ецез ргаето{агез; Г— 111 — аею1ез шо{агез. 


Резцы, 4еп1е$ тазт, по четыре вверху и внизу, расположены 
наиболее кпереди; по отношению к срединной плоскости различаются ме- 
диальные и латеральные резцы. Коронка долотообразной формы, свобод- 
ный конец ее суживается в острый режущий край. Корень простой, конусо- 
образный (у нижних резцов сильно сдавлен с боков). У верхних медиаль- 
ных резцов — самая широкая коронка, нижние резцы имеют наименьшие 
размеры и более напоминают долото. 

Клыки, 4614; сатт, ве апагез, по два вверху и внизу, отлича- 
ются большой длиной и массивностью коронки (особенно у верхних). Но- 
ронка конической формы © острием на свободном конце, менее выраженным 


у нижних клыков. 
Коренные 


зубы, 4ете; ргаете 
нимают место тотчас кзади от клык 


зубы. Малые коренные, или двубугорковые, 
[атез (зе Ысазр!9ай), в таком же числе, как резцы, за- 
ов, длиной заметно уступают последним, 
но значительно их превосходят сложностью формы. Коронка верхних малых 
коренных зубов в поперечном сечении овальна, у нижних прибли- 
кается к кругу. Жевательная поверхность —с© двумя коническими бугор- 
ками. Корень у нижних — простои конической формы, у верхних — с бо- 
ков уплощен; у первого верхнего в половине случаев расщеплен на щечную 


мы язычную части. 











основения, /4с1о5 Ес и поворх носи он 
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Рис. 210. Постоянные зубы мы стороны (язычная поверх- 
ность). 


1 — аепз шазуиз теа.; 8 — 4епз 1щс131учз 1а1.; 3 — 4епз саю! пи; 
1—0 —= Чепез ргаето1агез; Г—111 — деве то]агез. 


Резцы, 4671$ тезют, по четыре вверху и внизу, располо» 
иболее кпереди; по отношению к срединной плоскости различаютс; 
альные и латеральные резцы. Коронка долотообразной формы, св‹ 
ги конец ее суживается в острый режущий край. Корень простой, ког 
разный (у нижних резцов сильно сдавлен с боков). У верхних меди 
1х резцов — самая широкая коронка, нижние резцы имеют наимен! 
омотят м бопер напоминают полото. 
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Большие коре нные зубы, или многобугорковые, 4епёез то 4. 
гез (зем пл Исизр!Ча{), расположены вслед за малыми, по три с каже 
стороны, — первый, второй, третий, считая спереди назад.  Пордольй 
(третий), прорезывающийся позднее всех, — зуб мудрости, 4епз зар же. 
иногда отсутствует. У больших коренных зубов — обширная  ковательна, 
поверхность, они прочно укреплены несколькими корнями и имеют в про- 
цессе жевания первенствующее значение. 

Коронка нижних больших коренных зубов приближается к форме 
удлиненного куба. На жевательной поверхности проходят под прямым 
углом друг к другу две бороздки, разграничивающие четыре бугорка — два 
щечных и два язычных. Имеется два корня: передний и задний, спереди 

назад сдавленные. У коронки первого зуба 
в большинстве случаев пять бугорков. Ко- 
ронка второго зуба — несколько меньших 
размеров и более правильной формы, боль- 
‘шей частью с четырьмя бугорками на же- 
вательной поверхности. Нижний 4еп$ 5а- 
репйае сильно варьирует: обыкновенно 
он меньше, корни. короче, нередко слива- 
ются в общий конус, коронка с 4 или 
3 бугорками, имеет сходство с преды- 
дущим. 

Коронка верхних больших коренных 
зубов менее правильной формы; на жева- 

тельной поверхности, похожей на ромб 

Г`1 с закругленными углами, — 3 бороздки в 

Рис. 211. Молочные зубы правой  ВИД@ буквы Н, разграничивающие 4 бу- 

стороны. Губная (щечная) поверх- Горка. Корней три: язычный — конической 

ность. формы, и два щечных — плоских. Третий 

1 — аепз 11с131уиз те4.; 2 — 4епз шс!- верхний коренной (зуб мудрости) варьи- 

Во Та; 3 Че сапи8; Г 91°  руст больше третьего нижнего; обычно он 

самый малый из всех больших коренных 

и может атрофироваться до так называемого «штифтового» зуба (малень- 
кий зуб с одним корнем). 

Молочные зубы (рис. 2141) в общем представляют уменьшениую почти 
вдвое копию соответствующих постоянных зубов. Эти зубы матовобелого 
или голубоватобелого цвета (постоянные — с желтоватым оттенком); 
эмаль у них более развита, вследствие чего шейка резче отделяется от ко 
ронки. Корни по сравнению с коронкой развиты слабо. Корни моляров 
сильно расходятся. 





Нормальный прикус 


у 

Челюсть взрослого. При нормальном прику.се задние 
концы верхнего и нижнего ряда зубов лежат в одной и той же фронтальной 
плоскости, верхние резцы заходят спереди нижних. Щечные бугорки К°” 
ренвых зубов верхней челюсти — кнаружи от тех же бугорков нижних 
коренных; следовательно, язычные бугры нижних зубов расположены более 
внутрь — в сторону языка. При правильном замыкании не наблюдается 
точного соответствия верхних и нижних зубов друг другу (рис. 212). Дело 
в том, что коронка верхнего медиального резца значительно шире ночи 
нижнего и поэтому покрывает своим режущим краем не только этот зу’, 
но еще и медиальную часть (приблизительно одну треть) края щек 
латерального резца. Вследствие этого в дальнейшем (следующие зубы 
вверху и внизу более или менее одинаковой ширины) верхние зубы распо- 
лагаются всякий раз на полбугра далее нижних, и потому каждый верхний 
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поверхность, они прочно укреплены неско;: 
цессе жжевания первенствующее значение. 
Коронка нижних болыших кореннь 
удлиненного куба. На жевательной пове 
углом друг к другу две бороздки, разграни 
щечных и два язычных. Имеется два кор! 
назад сдав 
в большин 
ронка вто] 
размеров и 
‘шей частьв 
вательной 
реппае с 
он меньше 
ются в обп 
3 бугорк: 
дущим. 
Коронк 
зубов мене 
тельной т 
Г-[ с закругл‹ 
Рис. 211. Молочные зубы правой ВИДЕ букв 
стороны. Губная (щечная) поверх- Горка. Кор 
НОСТЬ. формы, и 


1 — Чепз 1пс131упз те4.; 2 — аепз 1пс1- верхний к 


81У1$ 1а$.; 3—аепз саптиз; 1—11— аеп- 
{ез то]атез. рует боль 


самый мал 

и может атрофироваться до так называем 
кий зуб с одним корнем). 

Молочные зубы (рис. 211) в общем п] 

вдвое копию соответствующих постоянных 

или голубоватобелого цвета (постояннЕ 
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зуб (на коренных 5 бугор) соотв ба ыЬ 
‚ соответетвует промежутку, об. 

м ` | экутку, ооразуемому одно- 

именным нижним и ближайшим его соседом сзади; при этом ий зуб 


298 в. большей степени к коронке нижнего одноименного 

р и ы Е 5 онист, и в меньшей к коронке следующего 
тагонист. Так как пе Й 

| редне-задний разме 

о ны большого коренного зуба несколько ож 

ь. нь. о и верхний зуб мудрости обычно меньше нижнего, 

° несоответствие зубов нижнего ряда верхнему назади 


выравнивается и задние поверхности коронок последних коренных зубов 


обеих челюстей лежат в одной плоскости 


Сосуды и нервы зубов. Аут тт Па 
и\цегпа; задние О верхней а Е м Ве о Е 
пог, выходящей непосредственно из а. тахШаг!з 1тбегпа прива из ры ея 
1агез зирет1огез апфег1огез (ветви а. 1штаотЬ (аз). Все зубы нижней челюсти васкуля- 
ризуются посредством а. а1уео]ат1з ИМегог (ветвь а. шахШамз Ниегпа). Каждая 
аа. а1уео]атез посылает: 4) веточки СЕ ^^ нае 
к самим зубам, идущие к пульпше че- 
т отверстия на конце корня — гаш! 

епба]ез, 2) ‚веточки к надкостнице 
зубов — гап! а1уео]агез и 3) веточки 
к соседним участкам десны — гаш! 
21101уа1ез. Кровь оттекает по 
одноименным венам, которые впа- 
дают в У\. Таса[ез. 

Лимфатические сосу- 
ды надкостницы зубов и лунок идут 
к под! ТушрВайс! забтахШагез, заЪ- 
тепа]ез еф сегу1са]!ез ргоГапдае. 

Верхние луночковые нервы, 
пп. а!уео]агез зирег1огез, начинаются 
из гашиз П п. б1оеший. Мп. ауео- 
]атез зирет1огез розбетогез, п. а!уео- 
]1аг1з заретог тез, пп. а]уео]агез 
зипрегогез апцет1огез образуют р!эхи$ 
Четца!$ зирег1ог, из которого выхо- 
дят гаш: Чепфа]ез зарег огез к зубам. Рис. 212. Постоянные зубы правой стороны. 
Нервы нижних зубов, гап! епбаез, Губпая (щечная) поверхность. Нормальный 
1пеотез, берут начало из р!эхиз прикус. 

ЧещаИз 1{емог, которое образуется 1 — аепз шез!уиз шед.; 2 — @епз . 1ас15Гуиз 1а%.; 
веточками из п. а\уео]ат1з ПМетмог, 3 — аепз саппиз; Т-”ТТ — ает4ез  ргаешо!агез; 
происходящего из гаи $ ПТ в. @1- 1—1[11 — аеп{ез шо1агез., 

етой. ` м 
Аномалии зубов. Встречаются следующие аномалии ирикуса: 1) пря- 
мой прикус — верхние резцы не прикрывают нижних, а сходятся с ними своими режу- 
щими краями; 2) открытый прикус — соприкасаются только коренные, между осталь- 
ными зубами остается свободный промежуток; 3) косой (зигзагообразный) прикус — 
часть верхних зубов ложится спереди (снаружи) от нижних, часть — сзади (изнутри); 
4) выступание верхнего ряда зубов — в случае ненормально сильного развития верх- 
них челюстей; 5) выступание нижнего ряда обусловливается несоразмерным разви- 


тием нижней челюсти. 
Аномалии положения зубов. Соседние зубы могут меняться своими 


местами (например, клык и первый малый коренной, клык и латеральный резец). 
Зуб выходит из зубной дуги, помещаясь ближе к преддверию рта ря в сторону твер- 
дого нёба (особенно часто верхние клыки); в этом отношэнии могут быть и более рез- 
кие уклонения от нормы: зубы прорезываются в полость носа, в пи шахШаг!з, на 
м рес -- лии- чае я а -вубов. Фтбутотвуют ворхнио` пачеральные резцы, вто- 
рые премоляры обеих челюстеи, развивается третии ры : 
Аномалии формы коронки или корня. Корень может быть согнут под 
более или менее резким углом, ненормально удлинен или а укорочен; корни верх- 
них больших коренных иногда очень сильно дивергируют. Корень резцов и клыков 
раздваивается; нижние большие коренные могут иметь три корня, верхние — четыре; 
особенно часты варианты зуба мудрости, число корней его коле 1 от одного 
(слияние корней) до пяти. Варианты коронки выражаются, главным образом, в изме- 


нении числа бугорков жевательной поверхности. 
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А рте 
Зы г Ах А ие из а. тах1Шатв 
| из а. а!уео]ат1$ зирегог - 
а ют ег] о3бе 
ны эа ани ицегпа, передние Е п аа. ний 
Е аогоЦа11$). Все зубы нижней челюсти васкуля- 


2о]!ат13 1етог (вет а 
вь а. шах Шаг 
веточки аг15 Ищегпа). Каждая из 


льпе че- 
`— гаш 
‘остнице 
веточки 
— га] 
тет по 
ые впа- 


сосу- 
нок идут 
гез, зар- 
пдае. 
гервы, 
инаются 
п. а|уео- 
п. а|уео- 
]уео]1агез 
г р!2хи$ 


го выхо- $ 
к зубам. Рис. 212. Постоянные зубы правой стороны. 
Чел‘ а1ез Губпая (щечная) поверхность. Нормальный 





з р!ехиз прикус. 
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счаются следующие аномалии ирикуса: 1) пря- 
ы не прикрывают нижних, а сходятся с ними своими режу- 
прикус — соприкасаются только коренные, между осталь- 
одный промежуток; 3) косой (зигзагообразный) прикус — 
ся спереди (снаружи) от нижних, часть — сзади (изнутри); 
а зубов — в случае ненормально сильного развития верх” 
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Полость рта (рис. 203, 218—215) 














ие 
Полость рта, сатит 0715, ограничивается спереди и с бо | ^ 
| р Ков 
зубами и альвеолярными отростками челюстей, сверху — твердым и мяг Ыб 
ким нёбом; дно ее, образованное посредством м. шу1овуо!4етз, занято | ея 
языком и широкой подковообразной бороздой (между языком и альвео- | об; 
лярным отростком нижнеи челюсти); здесь прилегает сверху к ш № 
шу]оВуо1Чеиз подъязычная 
слюнная железа, р]апаща 
заб Паема|з, покрытая сли. 
зистой; она обрисовывает- 
ся в виде продолговатого 
возвышения — подъязычная 
складка, рИса зб Ипаиа 5; 
последняя, конвергируя кпе- 
реди и медиально с такой же | 
склалкой противоположной 
ИМ стороны, заканчивается у ` 
срединной линии слюнным 
сосочком — сагипсийа зи ЪИт- 
виа5. На вершине сосочка | 
находится устье выводного 
протока подчелюстной слюн- 
ной железы, дас из забтах!- 
1аг1з, вместе с ним откры- 
вается также 4исшз зи Ип- р 
зиаЙ$ тауог, главный вывод- | 
ной проток подъязычной же- 
лезы. Меньшие выводные 
протоки, Чисбаз заб пеа]ез 
п1погез, изливают секрет не- 
сколькими самостоятельными 
отверстиями на протяжении | 
риса зи 6 Пизтаз. По ередин- °› т 
ной линии, от торо пункта б - 
гео забИпеиайЙз, где сходят- г 
ся друг с другом оба сосочка (в 
(сагапси]ае забИпеиаез), к 
нижней поверхности языка 
| 7 „ @ тянется уздечка языка, /тепи- ни 
Рис. 213. Голова (срединный распил). шт Итвиае. 
# — сопспа пазаЦз зир.; 2 — сопова паза!з шед.; 3 — К] 
| па и уПееоио пав а. Явык.. (рис. 248—420} о. 
| 1а 03; 7 — ю031Ша ра!айпа; 8 — юпзШа Цаеоа|з; : К. 
К и Че а ых Яз Вы Ипбиа, ЕЕ | 
| | ный орган, покрытый сли- д 
И зистой оболочкой с желез- б, 
| ками и лимфоидными образованиями, богато снабженный сосудами г 
И и нервами. Об эмбриогенезе его см. стр. 275. н 
Сравнительная анатомия. У рыб язык еще лишен самостоятельной подвиж- № р 
ности и представляет складку слизистой (без желез и собственной мета ОВ, обле- к. 
кающую непарную часть оз Вуо!Чеит; играет роль органа осязания. амфиби й м 
в слизистой оболочке языка замечается богатое развитие желез; в язык врастают и: 


мышцы — продолжение шт. эегповуоеи$ и т. дешовуо!4еиз. Язык рептилий — 
то в виде толстой малоподвижной складки, то в виде органа, обладлющего большой 
подвижностью (у змей он играет роль органа осязания). птиц большое разнообра- 
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Рис. 213. Голова (срединный распил). 


# — сопспа пазаИз зир.; 2 — сопеца паза! теда.; 3 — 

сопспа паза!з 111.; 4 — озМиш рвагупееши фиБае апа!- Язык 

Чуае; 5 — агсиз 010330 ра!а из; 6 — агсиз р|пагупбора- 

]айпиз; 7 — юпзШа ра!аЧпа; 8 — оп Ша НЦибоай$; 

9 — юпзШа рпагупсеа; 10 — \агупх; 11 — 4тасвеа; Яз 
12 0е50орпабиз. ный ор 


зистой 
ками и лимфоидными образованиями, богато сн 
и нервами. Об эмбриогенезе его см. стр. 215. 








зие внешних форм: У одних язык 


кач | | ."^ язык рудиментарен, у других усиленно развит в длин 
Е паб аи ОСОчЕаНИ У мле о опит юЮщи га ез: 
очень полвижный, с А о ий жизненно важный орган, объемистый, 
зной Ар: ВазвИВАЮТСЯ ебет ускулатурой, со сложно дифференцированной сли- 
величины и формы и ан вырастают многочисленные сосочки разнообразной 
ВА ЗВВИОСТОронней ий ткань. Поэтому язык млекопитающих 
СНЫ, бони ^‘прогл Е ‹: служит для ловли пищи (муравьед), для лакания 
‚ проглатывания пищи, играет роль органа осязания, вкуса, у че - 


ловека — вспомогательный орган речи. 

Язык человека при замкну- 
той полости рта совершенно вы- 
полняет последнюю: спинка его 
прикасается к твердому и мяг- 
кому нёбу, края и кончик — к 
внутренней поверхности альвео- 
лярных отростков; мышцами язык 


= 
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Рис. 244. Полость рта (вид спереди). Рис. 245. Нижняя поверхность языка 


1 — непаш 1аЪИ зир.; 2 — вте!уа; 3 — Лаб ции и подъязычная область. 


вирегиаз; 4 — ра!абат @игит; 5 — ра!афи шоНе; 1 — 1аЪпши зареггаз; 2 — арех Нпбчае; 3 — 

6 — цуша; 7 — агсиз 103зора!аИпиз; 8 — агси3  Г{асмез имегиаз Пивиае; 4 — тшагбо ]а1егайз, 

рвагупЕора!а 1$; 9— {оп Ша раайпа; 10— 1$ Ипецае; 5 — риса ИтЬмафа; 6 — тепиит 

тпиз Гаасции; 11 — @отзит Нивиае; 12 — Рисса Ппепае; 7 — рИса зиЪНиёиа!з; $ — сагапс!а 

(в разрезе); 13 — тепи!ит 1аЪй 1шЕ.; 14 — 1а ат зиБНаепаИз; 9 — 1абций имегз; 10 — сою- 
ищег!а$. | п113зага 1а Богам. 


соединен с нижней челюстью, © подъязычной костью, с ргосеззиз $6у- 
]014еаз. Консистенция его мягкая, форма и размеры в высшей степени 
изменчивы. В покое язык уплошен, широк, несколько вытянут в длину, 
кпереди суживается в кончик, арех Ипечае; кзади и снизу язык широким 
основанием — корень языка, гай  Ппеиае — сращен © подъязычнои 
костью: главная масса языка (между кончиком и рати —_ тело, согри$ 
Ипечае. Верхняя поверхность, или спинка, р огзит Ипоиае, по сре-. 
динной линии имеет продольную бороздку и с обеих сторон ОИ 
боковым краем от нижней поверхности; последняя только впереди свободна; 
покрывающая ее слизистая, по сравнению © верхнеи стороной, значительно 


нежнее и тоньше, гладкая, 
рИсае Итёпииае, которые сходят 

Слизистая языка, как - ‹ 
многослойного плоского эпителия и волокнистой соединительной ткани, 


на дотзим Ипоцае в пе 


ся впереди у кончика языка (рис. 215). 
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имеет две удлиненные бахромчатые складочки, 
и вообще всей полости рта, состоит из. 


редней, большей области последней, она сплошь. 
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Рис. 244. Полость рта (вид спереди). 


1 — Непацию ТаЪИ зир.; 2 — атауа; 3 — 1а ат 
вирег! из; 4 — ра!абит аигит; 6 — ра!афит то|Пе; 
6 — иуша; 7 — агсиз 91035ора!апиз$; 8 — агсиз 
рпагупвора!аипиз; 9— фопз!Ша ра1айпа; 10— 1$1- 
тиз Ггаисгит; 11 — Чогзат Ипечае; 12 — Бисса 
(в разрезе); 13 — 1тепи!ит 1арй 11{.; 14 — 1а ат 
1а{ег! аз. 





Уи: УЕ ив ь ТЛл--.-л-клгллчтттття ст Га} Га мягкая. 





(хищные), сосания, проглатывания пир ет ЗОВЛЯ 
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">НЫИ орган речи. 
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Рис. 215. 
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соединен с нижнеи челюстью, с подъязычной 
форма и | 
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переди). 
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той полости рта совершенно вы- 
полняет последнюю: спинка его 
прикасается к твердому и мяг- 
кому небу, края и кончик — к 
внутреннеи поверхности альвео- 
лярных отростков; мышцами язык 
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Рис. 245. Нижняя поверхность языка 
и подъязычная область. 
1 ыы табл зирег!из; 2 — арех Ипёцае; 8 — 
гас1ез пиегив Шпвчае; 4 — шагбо 1а1егаИ®, 
Ноецае; 5 — риса ИтЬмайа; 6 — епт 
Нпеиае; 7 — риса заб НпёцаНз; 8 — сагапс а 
зибниецаи$; 9 — 1а ит ИМег!и$; 10 — сом- 
п113зига 1аБогим. 
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покрыта различного рода возвышениями — сосочки языка, рарёИае п 


“, : ь > . № у Й, 
и потому имеет бархатистый вид. В задней, меньшеи (приблизительно = 
всей спинки), слизистая без сосочков, гладка, но заключает в себе лиф 


ные образования в виде беспорядочно разбросанных бугорков — минда 
лина языка (см. стр. 290). - 
Сосочки языка представляют видоизменения сосочков слизистой: 

, 


= По- 

следние суть выросты соединительнои ткани, покрытые эпителием так к 
“ `, , 

поверхность слизистои остается гладкои; в структуре же сосочков Языка 


принимают участие обе ткани,' и сосочки выдаются над поверхностью сли- 

зистой, достигая более ИЛИ 
менее значительной величи- 
ны. У человека наблюдаются 
три вида сосочков: нитевид- 
ные, грибовидные и сосочки, - 
окруженные валиком — же. 
лобоватые.? 

Н итевидные со. 
сочки, рарШае НИттез 
(рис. 216, 217), наиболее 
многочисленны и вместе с тем 
наименьшей величины (тол- 
щина их очень незначитель- 
на, длина около 1 мм), по- 
крывают две передние трети 
спинки языка, кпереди от 
Гогатеп соесат и рарШае 
уаПабае, обусловливая бар- 
хатистость этой поверхности. 
Основу рарШае ИШогтез 
составляет — соединительно- 
тканный сосочек, заканчи- 

вающийся на своей верхушке 
Рис. 216. Лзык. мелкими вторичными с0с0ч- 
А — верхняя поверхность; Б — грибовидные и 


т. и на вершине 
нитевидные сосочки (в увеличенном виде); В — же- ея Эпителий Н р , 
лобоватый сосочек (более сильное увеличение). ЭТИХ 6©0бочков ороговевает, 


1 — рарШа 111 0гп1$; 2 = рарШа Гап5НМоги1$; 83—рарШа поэтому поверхность языка, 
уаПафа; 4 — 1огатеп соесит; 5 — юпзШа Нибчцайз. покрытая ими, имеет белесо- 
ватый оттенок. В соедини- 

тельнотканнои основе сосочков залегают кровеносные сосуды и нервы, 


последние являются проводниками общьй чувствительности; специфиче- 
ской вкусовой функции сосочки не несут. 

Грибовидные сосочки, рарШае шпейогтез (рис. 216, 217), 
менее многочисленны, чем нитевидные, но поперечник их значительно 
больше, отдельные рарШае ап Могтез можно отличить невооруженным 
глазом; они встречаются там, где и нитевидные, главным же образом на 
кончике и по краям языка. Сосочки закруглены, к основанию суживаются; 
соединительнотканная основа образует несколько вторичных сосочков, 
которые, однако, очень невелики и покрываются эпителием так, что ©во- 








* В простейшем случае эпителий, размножаясь особенно энергично над соедини“ 
тельнотканным сосочком, повторяет до известной степени его форму, и таким образом 
вх вырост над общей поверхностью слизистой языка. 

в ЕАК форма — сосочки листовидные, рар ае [оНайае, у Е 
ее. рудим нтарны и представляют ряд параллельных друг другу, разделенных 
кими оороздами складок, расположенных по краю языка, ближе к его корню; 
эни хорошо выражены у грызунов. 
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бо Ё 
дная поверхность сосочка совершенно гладкая. Эпителий сосочка 


аа К. а 
ь росвечивает сквозь эпителии, и на 
языке живого субъекта рарШае опоМогшез представляются розовыми 
зозвышениями на бледном фоне бархатистой поверхности, зависящем от 
наличия рарШае ЙШогтез. Грибовидные сосочки содержат вкусовые 
нервные окончания. 
а С О, ые или окруженные валиком сосочки, рар1ае ча 1- 
ме ’ 210, 215), развиты в ограниченном количестве, но выделяются 
и величиной (до 2—3 мм в поперечнике), своеобразным видом и опре- 
деленным положением. Число их варьирует: чаще 7—-9, реже — больше; 
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Рис. 247. Слизистая оболочка спинки языка с поверхности 
и в разрезе (увеличение в 16 раз). 


— Гиое{огтез; 2 — рарШае ИШогшеё;$ 3 — ерйщеНним; 
р ри >= + — шса ргор\а. 


располагаются они, замыкая сзади сосочковую область языка, по двум 
линиям, которые, конвергируя назад, почти под и = углом ры ви 
кпереди) сходятся друг с другом ВЫ в не т углубления — 
слепое отверстие, /огатет ссесит (рис. 216), Из глубины ее (при- 
близительно в. половине случаев) выглядывает а жело Я 
сочек, рарё Ша сета 5, он крупнее остальных. По своей форме рарШае 
уаПабае напоминают грибовидные сосочки с тои разницеи, что верхняя 

а их уплощена, а ‘кругом сосочка идет узкая глубокая щель (ров, 
мы ая снаружи обнесена валиком слизистой; отсюда название 
роты ево бовилтв или валикообразные. Соединительнотканная ос- 
ие Е образует вторичные выступы, главным образом на верхней 
ис: а НОЕ поверхностях в толще эпителия помещаются в к у- 
ме ковицы; каждая представляет микроскопическое образо- 
| т комплекса специализированных эпителиальных клеток, на- 
рии". в прямом контакте с разветвлениями волокон п. ©]03зорвагуп- 
ры рее" проводников вкусовых ощущений. В меньшем количестве 
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вкусовые луковицы встречаются в эпителии рар!Шае {ипеМогшез и е 
скуднее — в рарШае ТоПабае и в области мягкого нёба. 1 =. 


У низших животных вкусовые луковицы имеют значительно ббльшее распрост 
нение (например в зеве, в слизистой надгортанного хряща). Желобоватые сосочки ей 
ставляют исключительную принадлежность млекопитающих, причем у высших ча 
их больше, у низших меньше. Данные сравнительной анатомии свидетельствуют о е 
что рарШае по огтез дифференцировались из рарШае ЙШогшез, а рарШае а, 
фае — результат слияния ряда рарШае уаПабае; таким образом, все типы сосен 
языка родственны друг другу. 
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Рис. 218. Слизистая оболочка языка на границе между спинкой и корнем 
(с поверхности и в разрезе) (увеличение в 16 ряаз). 


1 — рарШае ИШогтез; 2 — юпз!Ша НиеиаНз; 3 — сгурйа; 1 — Т1оШсаН ТутшрваЧей; 
’5 — апашае шосозае; 6 — о апаи!ае зегозае; 7 — рарШае хаПафае. 


Миндалина языка, ют Иа Ипсиа[15$ (рис. 213, 218) представляет скоп- 


ление лимфоидной ткани в ‘области, расположенной кзади от рарШае 
уаПафае. 


Лимфоидная ткань вообще широко распространена в стенках полости рта и 
глотки позвоночных; в некоторых местах она достигает высокого развития (минда- 
лины глотки, языка и мягкого нёба). Зачатки этих образований в виде отдельных 
фолликулов встречаются уже у амфибий на дне и на крыше полости рта. У Заюгоря а 


имеются лимфоидные скопления в глотке, но хорошо выраженные миндалины харак- 
терны для млекопитающих, 


В стенке полости рта человека лимфоидная ткань развита очень х0- 
рошо: местами — в диффузной форме (см. стр. 271), местами — как соли- 
тарные фолликулы, в определенных пунктах — в виде более высоко диффе- 
ренцированных образований — миндалин. Миндалина языка есть комплеке 





* Они многочисленны в рарШае №оПабае животных, у которых эти сосочки х0” 
рошо развиты (например у кролика). 
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мешоч 
КОВ. талии на спинке языка, кзади от желобоватых сосо3- 
вид небольшого 4 о соединительнотканной капсулои и имеет 
Ной поверхности кото Е диаметре) округлого бугорка, в центре свобод- 
сюда открывается ры о — маленькое отверстие, ведущее в полоеть; 
многослойным вене - проток слизистой железки. Полость выстлана 
должение пителия чт дотонченным эпителием (непосредственное про- 
тканью, которая места истой); толща стенки мешочка занята лимфоидной 
что эти образования но ми сконцентрирована в виде фолликулов. Ясно, 
впячивание эпителия Е считаться железами, а есть не что иное, как 
питан лимфоидными эле к ры слой которой про- 
растные различия. ми. Миндалина имеет индивидуальные и воз- 
Ри а Поспа|з слизистая корня языка переходит на 
роди е ле надгортанного хряща, саг асо ер1210 3, причем 
гортанная складка ой; АЕ хорошо выраженная срединная язычновад- 
‚ риса 810550ер оса тейапа, а с боков от нее — менее 
резкая рИса 810550ерёз оса 1олегаЙз; между складками парные углубле- 
ния — а Пес ае 80оззоероигтсае. 
елезы языка входят как часть в сложный железистый аппарат по- 


лости те последнии состоит из малых желез и желез больших (слюнные 
железы). 


У рыб железы полости рта отсутствуют и впервые появляются уамфибий 
в связи с переходом животных из воды на сушу. Вначале секрет этих желез 
служит для увлажнения слизистой рта, высыхающей под влиянием воздуха. Они диффе- 
ренцируются впервыз у рептилий: часть желез превращается в слюнные же- 
лезы (выделяют особый фермент), достигающие высокого развития у млекопитающих; 
у ядовитых змей одна из желез (21ап4ийа гепепоза) выделяет яд при укусах. Железы 
языка имеются также у птиц. У млекопитающих, наряду со слизистыми 
железками, появляются в связи с развитием вкусовых сосочков также серозные (или 
белковые) образования более позднего происхождения; они открываются своими вы- 
водными протоками в ровики рарШае уаПайае. Попадающие сюда частицы пищи, 
разжиженные секретом железок, раздражают вкусовые окончания сосочков.! 


Слизистые железки низших млекопитающих размещаются на значи- 
тельном пространстве; у человека они расположены главным образом ка 
корне языка, в области бопзШа НпопаНз; это — группа ап ае Ппёиа(ез 
розетотез. Часть железок находится по краям языка — 8 апащае Ипвиа- 
ез 1а4етайез. Третья группа — 21ап4ашае Ипзиа[е$ атепотез, сконцентри- 
рована в толще мышщ кончика языка, ближе к его нижней поверхности; 
она лежит здесь по обеим сторонам от срединной плоскости в виде парного 
образования, вытянутого в сагиттальном направлении; выводные протоки 
их (по нескольку © обеих сторон) открываются` возле {тепа а Пастаае. 

Мышцы языка составляют главную массу этого органа и разделяются 
на две группы: 1) мышцы наружные, начинающиеся от определенных кост- 
ных точек вне языка, оканчивающиеся в языке, и 2) мышцы внутренние, 
полностью ‘лежащие в языке с их началом и < ам Мышцы пер- 
вой группы (рис. 219) уже детально описаны (стр. ). 

внутренние (рис. 220) идут в толще языка преимущественно 

жж. . т пендикулярным направлениям; они в небольшой своей 

р ве НЫ анатомически, главным же образом рассеяны в виде 
тонких пучков, которые доступны изучению только на микроскопических 


м. > льный мускул языка, т. юЮпзйи- 


Нижний продо у - 
Фтайз; Ипечае туетт, единственный Из собственных мускулов, который 





1 Так же связаны серозные железы © рарШае ЮПацае там, где последние хорошо 


выражены (например У кролика). 
19% 


29} 


нь иронии лы 








может быть выделен анатомическим путем: это парный пучок, Расположен- 
ный под слизистой оболочкой нижней поверхности языка, между м. гепо- 
2105315 и ш. Ву0510$5$; тянется в продольном направлении от корня 
языка к его кончику. 

Верхний продольный мускул языка, т. пей. 
фтаЙз Ппеиае 5иреглот, состоит из ряда пучков незначительной толщины, 
лежащих непосредственно под слизистой оболочкой верхней поверхности 
языка, от его кончика до области подъязычной кости. Он, как и два сле- 
дующих, недоступен ана- 
томической препаровке. 

Поперечный мус- 
кул языка, т. воле 
ъегзи; Иприае, предетав- 
ляет систему мускульных 
пучков; последние, начи- 
наясь с обеих сторон от 
срединной перегородки 
языка, зерёит Ипвиае, идут 
внутри языка приблизи- 
тельно в поперечном на- 
правлении и оканчиваются 
в слизистой оболочке края 
и спинки языка. Пучки 
эти перекрещиваются с 
пучками ш. 0е110$10331$. 

Вертикальный 
мускул, т. чегйсайз. 
Нпоиае, развит слабее пре- 
дыдущих, пучки его идут 
Рис. 219. Мыпшы языка сбоку (правая половина приблизительно в отвес- 

нижнсй челюсти и т. шу]овуо!Чеиз удалены). ном направлении от епин- 


1—рарШае ГоНафае; 2—аотзит Ипеиае; 3—тагео 1а{егазз КИ языка к его нижнеи 


Ноецае; 4 — шапа! а; 5 — т. сеп!0810$3и3; 6 — ш. 1юп&- Е е выта- 
фи паз 1101.; 7—ш. сешовуо!Чеиз; 8—согри$ 03313 Вуотае; поверхности, лучш р 


Я — №. №у0=10$308; ‚10 — согпи та)а$ 03513 вуо!4е!; 11 — м. жен в боковых частях. 
а шо = 2 р аАьиЯ 
15 — т. 85710610888. званных внутренних мышц 
переплетаются между ©0- 
бой и с пучками наружных мускулов так, что мышечная масса языка 
приобретает в высшей степени сложное строение (рис. 220); с этим связаны 
исключительная подвижность языка и очень большая изменчивость его 
формы. Сокращение шт. оп Ца 1па]ез Ппсиае вызывает укорочение 
языка в продольном направлении и изгибы его во все стороны; ш. &гапз- 
уегзиз Ппочае уменьшает его размер справа налево. Сокращение ш. уег- 
са!13 делает язык более широким и плоским. 





Упомянутая выше зерфит Носиае представляет тонкую, местами продырявлем 
ную, фиброзную перегородку, которая стоит вертикально по срединной иода 
в массе языка, разделяя ее на две симметричные половины. Высота перегородки у.0с з 
вания языка немногим превышает 1 см; кпереди вертикальный размер ее еее 
в области арех Ипоиае она оканчивается заострением. Верхний краи зерииши не Кия 
дит До слизистой оболочки языка. У некоторых животных в толще языка анте 
опорный тяж, содержащий даже хрящевую ткань; зериша Нибиае человека предо 
вляет крайнюю степень обратного развития этого образования. . а 

Сосуды и нервы языка. Язык снабжается кровью из а. ипёиа Е 
из трех передних ветвей а. сагойз ехйегпа), глубокая ветвь ны = м бы 7-2 
Посоае, проникает в толщу языка и своими капиллярами образу м 
шую сеть: петли ее вытянуты вдоль мышечных пучков, соответственн ду 
следних 
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Ве 
нозная кровь выносится по ут. 


Лимфа 
вм тах! ]агез 


цегпа. Ппоиа|з, впадающей в у. даби]аг!8 1ш- 


ОТ » + ъ = \—. — : ° * 7 
с текает по лимфатическим сосудам к по@ 1уюрвайс! забщетизез, 
су сег\у1са!ез ргойшай. 
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Рис. 220. Тело языка (фронтальный разрез). 


1 — зерфит Ппбиае; 2 — а. ргоГгапдаа Ипепае; 3 — апаща за 6 Ипеиа!8; 4 — м. вептло- 
210353; 5 — п. Ниеиа|Нз; 6 — м. ]1опебад1та|з 111.; 7 — т. 1тапзуегзиз Цпбиае; 8 — м. уег- 
ЯсаН$ ЦНпецае; 9 — м. 1юп2 Па @1таНз зир. 


Нервы. М. Вуро810554з — двигательный. М. ПпепаИз (из Ш ветви п. и?- 
оет1пз) — чувствительный, разветвляется в слизистой двух передних третей верхней 
поверхности языка, причем к рарШае ГапаИогтез доставляет вкусовые волокна 
свогда ‘утрап, присоединившаяся к стволу п. ИпбиаМз от п. ГафаИз. №. 9103- 
зорвагупоеиз — вкусовой нерв, волокна его распространяются в задней области 
языка, в рарШае уаНафае её ТоПабае. | 


УЖелезы полости рта (рис. 221, 222) 


Выше был описан (см. стр. 269) процесс дифференцирования желез и 
дана краткая их классификавия. К этому можно прибавить, что, наряду 
с чистыми типами желез трубчатых и желез альвеолярных, наблюдается 
промежуточная форма — железы альвеолярно-трубчатые. В последнем 
случае концевые отделы (физиологически самая важная часть железы) 
представляют трубочки, постепенно ще РЕ к слепому концу, 
иногда — с пристеночными выпячиваниями. и железам ие" а р 
о1апдиае Нибча!ез, описанных выше, мех ея и нее о 
а]ез. Басса!ез, пзо!агез, ра] 1пае, и большие — 8 апди р. = хИ- 
|ат1з её заб Паоца0з; три последние называются также сл р елезами. 
По функции железы полости рта делятся на к; группы: ка - ыы езы 
серозные, выделяющие жидкость, а атую 2 ош Г. 8 : д > раго- 
3 железки в области рарШае уаПабае; ) ж ` я, зы а = ие = ие 
слизь — с1апаае ра]а пае, | поиа!ез розе ВЕРЕ ы 

| позный во кр® т а 

а нь ОТР апбемог, запела, не и .-. $ о р ы. е 

даа аго1$ — чисто альвеолярная, элапан!а 5а0пп- 

концевых отделов апач я р сна сы ной 5 ЧМ 
зиаЙз — альвеолярно-труочатия, = 


“астью альвеолярно-трубчатая, часть & 








Малые железы (рис. 222) полости рта рассеяны почти по всему прот 
жению ее слизистой; величина их варьирует (1—5 мм), причем только к 
мые маленькие лежат непосредственно в фиброзном слое фиатса тсова. 
обыкновенно же они помещаются в подслизистом слое в виде дольчатых 
несколько уплошенных желез, которые иногда легко (например 21апащае 
]1а1а|ез) прощупываются со стороны слизистой. Сапащае (аа [ез весьма 
многочисленны; располагаясь между ш. ог1с]аг1з 0т1$ и слизистой, они 
образуют в окружности отверстия рта почти замкнутое кольцо (отсутетвуют 
только у угла рта). (1апашае фиссайез разбросаны кнутри от ш. Басспабог, 
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Рис. 224. Слюнные железы (левая половина нижней челюсти 
удалена). 


1 — в]апаша рагой3; 2 — аис®аз рагойаеиз; 3 — ш. Басатаюг; + — м. таз 
зеег; 5 — вапаша зиЪтахШаг!3; 6 — дасив забтахШаг!3; 7 — Запваша 
зи бИпеиаН3; $ — ш туювуо!1еиз; 9 — ш. 415 ази1сиз. 


особенно около устья 4асбаз рагой4еиз; лежащие соответственно большим 
коренным зубам называются @1апаиае тойагез. О 1апащае райайпае частью 
расположены в области задней половины ра!абат агат (здесь они имеют 
незначительную величину), главным же образом — в мягком нёбе, где они 
гораздо многочисленнее и образуют довольно толстый слой. 

Слюнные скелезы, < {ап4иае за а {е5.1 Сюда относятся три пары желез: 
с]ап4и]ае раго&1з, забтах1Шагйз, за пепай3з; они одинакового происхожде“ 





1 Под слюной, зайЙта, разумеется смесь выделений всех желез полости 
рта (и малых, и больших). Слюна содержит превращающий крахмал в сахар фермент 
(птиалин), который выделяется белковыми (серозными) клетками. Слизистые клетки 
продуцируют муцин. Физико-химический состав слюны меняется под влиянием нерв 
ных импульсов. 
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Рис. 224. Слюнные железы (левая половина нижнеи челюсти 


удалена). 


1 — е]апаша рагоиз; 2 — аси рагойаеиз; 3 — м. Бисо1татог; 
вейег; 5 — с1апаша зиБтахШаг!з; 6 — аисбив вибтахШаг!з; 
заб Неа; 38 — ш шуюовуо!еиз8; 9 — №. 912 азт1си8. 


обенно около устья 4иасбаз рагоИ4еиз; лежащие соответ 
оренным зубам называются е1апашае тоатез. СЧапаиае рай 
асположены в области задней половины ра!абата ага (зде 
езначительную величину\ главным же образом — в мягком н 


— 0. 985- 
7 У о1апаа 


ственно больши 


ппае часть 


сь они имек 


ббе, где он 


=> — 





н 
“< с ох рты развиваются из эпителия полости рта, но, дости- 
сохраняя связь с А змеров, отходят более или менее далеко от слизистои, 
и Бе. ох только через выводные протоки. Околоуш - 
ТК кодеветье 1апаша рагойз (рис. 221), самая большая (20—30 т), 
чатостью, обус в серовато-розового цвета, с резко выраженной доль- 
“АЯ рн у кк наличием многочисленных соединительноткан- 
сулы. Ф родок, проникающих в толщу железы из облекающей ее кап- 
улы. Форма железы очень неправильна; она заходит в глубину 10838 гебго- 


м ы * =” ь Е я нь 
ах1Паг!з своей суженной частью, отделенной шиловидным отростком и 
мышцами (тт. 56105103513, 


ЗУорвагупсемз, з6у]овуо!ае- 
95) от а. сагомз ищегпа и 
У. лаоаг!1з ифегпа. Веще- 
ство железы пронизывают 
а. сагоё1$ ежегпа, У. {ас1а!13 ‚А сх 
розфег1от, пп. Г[ас1а!1$, апг1са- | т оо 
]обетрога!15; между дольками р 
ее залегают маленькие лим- 
фатические узлы. Своей ла- 
теральной слегка выпуклой 
поверхностью железа лежит 
под кожей, вверху граничит и. 
с наружным слуховым про- 5? © 
ходом, почти достигая ску- 

ловой дуги, внизу доходит 


до угла нижней челюсти. рис. 222. Губные и щечные железки спереди 






Кзади 9]апди]а рагоё1з огра- —` (кожа и часть мускулов удалены). 

ничена посредством ргосе$5и$ 1 — “апаиае 1аа1ез; 2 — 21апаи]ае Рисса]ез; 3 — т. 
: : Бисспафог. 

пазбо1деиз и ш. $бегпос1е19о- 


тазбо1Чеяз. Ипереди истон- 

чаясь, покрывает заднюю треть №. шаззебет; здесь, ближе к верхнему краю 
железы, выхолит из нее выводнои проток, ис ратой4еиз; рядом, на 
0. шаззевег, довольно часто лежит добавочная долька, 21апаша ты 
ассеззота. Отис а рагой4еиз идет вперед по м. Е а 
на ширину одного пальца ниже агса$ гузотайст$. В =. а в 
проток углубляется, прободает т. Басслпабог (рис. , ы е р Е ы 
вается на слизистой преддверия полости рта ее - к ретие 
на уровне второго верхнего большого коренного зуба. 


ободающих ее сосудов, иннервируется 

железа получает из пр - 

а | = т си и п. 8105зорЬагуп8е\з, парасимпатические волокна послед 
ветвями п. ЗУМ 


С 1 а 
него достигают железы при посредстве п. аитси1 о (етрогай$ 


юстная желез а оапаша зибтазя Иат1з (рис. 221), 

Подчел с Баба 15 г, в форме уплощенно-яйцевидного 

по величине — ВТ и вуошахШаге (см. стр. 211). Своей латеральной по- 
тела, лежит в №7150 икасается к внутренней стороне тела шара Ца, 
верхностью желез” Е Оззи и т. 87108108508, наружная поверхность 
медиальной —К №. 08 подкожной клетчаткой, ш. р!абузша и 1апита 


отделена от кожи РИ Кпереди часть Лапа забтах1аг$, 


С мае соШ. ПИ 
зирегйсаИ$ нее Ре . проток, дист; зифтая Ц ат1з, ложится на верх- 
из которой выхо 


шу1овуо1 Че; затем @ сз зиршахШаг1з направ- 
нюю поверхность №., ороне 21\апал а зи пепаНз к Неван Нполае, 
ляется по медиальной —. стием на сагапсла за Ниосча!. }К елеза окру- 
жена хо 


Буо1Чеа Тазслае ргормае со (см. СТР. ). Е 





Вместе © б]ап4 аа за бтах!Пат1$ в этом фасциальном мешке помещается нек 
количество клетчатки, лимфатические. узлы и а. тажИатз Ее 
которой р1апаша зибтах!аг1з получает питающие веточки. Нервы происхе ыы 
из а. (егте!и$ — сВог4а бутшрап1 — сапоПоп забтахШате. 2 


Подъязычная железа, в{апаийа зи6Ппвиа $ (рис. 221), из 
трех слюнных желез самая малая, весит около 5 г, имеет вид узкого дли. 
ненного тела. Лежит непосредственно под слизистой дна полости рта, на 
верхней поверхности п. шу1оВуо!Чечз, между шт. сешовуо14етз, сет1о- 
3105313 © Ву0с103313 с одной стороны и медиальной поверхностью согриз 
мара 1Ьаае (в области {0зза за Ипеиа!з) с другой. Состоит из нескольких 
долек и имеет 1) главный проток — 4ис $ зибИптеиаЙз та]ог, открываю- 
‘тийся на сагаосаа за Ш поа|1$ самостоятельно или вместе с дасаз зарта- 
хШат18, и 2) несколько протоков меньшей величины, 4с$ зи Ипеи4ез 
п(птогс$, которые открываются отдельно на рИса запела. 


"К елеза питается из аа. зо ИпоиаЙз еф зибметайз. Нервы происходат 
яз п. имегтед! $ — свогда футрап! — сапаЙоп забтахШаге. 


—{-- Нёбо (рис. 213, 214, 223—225) 


Крышу полости рта (и вместе с тем дно полости носа) обра- 
зует нёбо, представляющее вогнутый книзу свод, кривизна которого 
выражена сильнее в направлении справа налево. Нёбо разделяется на твер- 
дое (передние две трети) и мяг- 
кое (задняя треть). Основу 
твердого нёба, раашт 
Чигит, образуют нёбные отрост- 
ки верхнечелюстных костей и 
горизонтальные пластинки нбб- 
ных, сверху покрытые слизи- 
стой оболочкой полости носа, 
снизу — слизистой оболочкой 
полости рта; слизистая очень 
прочно связана с надкостницей, 
толста, бледнорозового цвета, 
кпереди и латерально непосред- 
ственно переходит в десну. Сли- 
зистая оболочка твердого нёба 
образует фронтальные складки, 
или гребешки, рИсае райтае 
{гап5®егзае, в числе двух, трех, 
реже — больше. У новорожден- 
ных они лучше выражены. 

Мягкое нёбо, ра- 
мт тоЙИе, является продол- 
жением кзади твердого нбба 
(рис. 213); передний отдел его 





располагается почти в горизон“^ 


Рис. 223. Нёбная миндалина в разрезе (при Тальной плоскости, задний 0т- 
небольшом увеличении). дел — нёбная занавеска, земт 
тб А ааивОЙ лы сдан ворииидизеть они 
кзади, оканчиваясь свободным 

тонким краем, вблизи которого 

посредине образуется небольшой закругленный отросток — язычок, 
чих [а раайта (рис. 214), по своей форме и величине весьма варьи- 
рующий. В стороны (латерально) нёбная занавеска переходит в две складки 


296 


> ——^- 








(л 


ыы юанчеаночч нае 


а ща м0 2 мм ва УЗ 





(дужки).: 
глотки, 
Ме 
Дится вп 
далина, 
ненное, у 
рого своб 
глотки ( 
лична: 
более 


задняя, атс ь 
передняя и. не мы езекарны поднимается от задней стенки 
| $ 810550 ра [айптиз, идет от 
жду передней и за м - 


рая языка (у его корня). 


дней дужками с обеих сторо я: 
н отверстия зе са 
адина. == $243 гоп р р зева нахо 


га715, В которой помепцтается н ебная мин- 


мбетчйвне с. 4 213, 214, 223). Она представляет удли- 
одно смотрит в лы формы тело, медиальная поверхность кото- 
т. сопзт1евог рБаг ни. рта, латеральная прилегает к мускулатуре 
в одних случаях он м <прег1ог). Величина миндалин весьма раз- 

рячутся позади передних дужек, в других — 


или менее значи 
ии тельно выдаются из-за них. Медиальная поверх- 


миндалин пок 


рыта слиз г ! 
открываются слизистые истой с маленькими отверстиями, где 


железки. Нёбная мин- 
далина — образование 
того же порядка, что 
и миндалина языка; од- 
нако структура ее слож- 
нее, так как вещество 
ее пронизано глубоки- 
ми складками слизистой 
и на микроскопических 
срезах эпителий чере- 
дуется с лимфоидной 
ткавью, которая здесь 
наблюдается как в диф- 
фузной форме, так и 
в виде ‘узелков. Та- 
ким образом, миндали- 
на в целом представляет 


‘лимфо - эпителиальное. 


образование. Приблизи- 
тельно на расстоянии 
1—1,5 см кзади от нбб- 
ной миндалины В ГЛУ- 
бине проходит а. саго- 
$15 побегпа. | 


РР иииииитенини.. ——_ 
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Рис. 224. Мышцы мягкого нёба сзади (справа — та. 1еу 
{ог уеН ра1айл и т. рвагупбора]аИпиз удалены 


 — т. \епзог уе! ра!ай1; 2 — Бигза па. 1епзог!з уе! ра1аЯ 1; 

з — Паши!из р\егусо!4еиз; 4 — 1еп4о т. $еп30г!3 уе! раайп!; 

5 — т. чущае; 6 — №. рпагупбора1аИпиз; 7 — №. ]1еуаюг уей 
ра1ацп(; 8 — саг або (рае аиаЯтуае. 


Между слизистой твердого нёба и надкостницей (ближе к мягкому 
нёбу) расположен слой слизистых железок, который особенно развит в об- 


ласти ра!айим шойе; 
верхнии слой ее прин 
лием, нижний есть про 
вся слизистая 
этой дупликатуры зал 
аропеитго$1$ ра [«ипта, пр 
неврозё оканчи 

Мышны мяг 
чительных размеров. 
нббо, -2. 7507 7 


жит медиально от 
перепончатой част 


< Е 
госез81$ рьбгусо!Чечз; ид 
алмаз руегусо!Чеиз (зд 


элее сухожилие 
сторону и, Р 


асширяясь В 
{1па, встречаясь по средин 


последнее представляет дупликатуру слизистой: 
аллежит полости носа и покрыт мерцательным эпите- 


3 


должение слизистой твердого нёба и выстлан, как 


2 


полости рта, многослойным плоским эпителием. В толще 
ожены мышцы, железки и фиброзная пластинка — 
икрепленная к заднему краю нёбных костей. В апо- 
ваются все подходящие к нёбу мышечные пучки. 

кого. нёба (рис. 224).— поперечнополосатые, очень незна- 
М ускул, ; 3 
й райайт, в виде тонкой треугольной пластинки, ле 
ра. регусо1Чечз \пбегпаз, начинается от хряща и 
и \иБа аадИлуа и от основания медиальной пластинки 
ет вертикально вниз, огибая своим сухожилием 
есь находится маленькая слизистая сумочка}. 
поворачивает почти под прямым углом в медиальную 
серообразно, переходит в аропеигоз1з ра|а- 
ной линии с сухожильным растяжением такого же 


растягивающий мягкое 
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мускула противоположной стороны. Мускул напрягает нёбную занаве 
открывает фафа ап 1 уа. 3, 

Мускул, поднимающий мягкое н@бо0, т. [200 
уе! рафайм, расположен медиально и кзади от предыдущего, нач =. 
нается от нижней поверхности пирамиды височной кости, впереди от 
{огател сагойсиш ехбегпят, частью от хряща и перепончатой части фара 
апауа: идет вниз, кпереди и медиально, оканчивается в аропеч- 
го51з ра1\айпа. Поднимает мягкое нёбо. 

Мускул язычка, т. и ае, незначительный парный мускуль- 
ный пучок, начинается от зр!па паза! розбег1ог и от аропейго$в 
ра!ампа, идет назад тотчас рядом со срединной линией и оканчи- 
вается в язычке. Поднимает и укорачивает язычок. 

Язычнонёбный мускул, т. 810550ра айпи, залегает в одно- 
именной дужке, начинается от края языка, оканчивается 
в. ус\аш ра!аМЙпат. Опускает нёбную занавеску, напрягает агсиз 9105з0ра- 

]а паз; сокращаясь с обеих сторон, суживает отверстие зева. 

Глоточнонёбный мускул, т. ррагупзораайпиз, сильнее 
предыдущего, расположен в одноименной дужке, начинается от 
задней стенки рагз 1агупоеа глотки и от заднего края щитовидного хряща, 
идет вверх и медиально, оканчиваясьв уеит ра!айпат. Напрягает $ 
соответствующую дужку, сближая ее с противоположной; сокращаясь 
с обеих сторон, тянет нёбную занавеску вниз и назад; последняя благодаря 


этому достигает своим свободным краем задней стенки глотки; таким обра- | 

` зом, верхний отдел полости глотки (сахит рйагупвопазае ) при глотании от- | 
деляется от остальной ее части. . 

- Зев, &5Ттиз Гаисфит (рис. 214, 225, 227), непарное отверстие, огра- 


` ничено вверху краем уейии ра]аЙпашт и цуца, с боков — посредством 
агсиз ра!а 111, внизу — корнем языка. Через зев из полости рта в глотку 
поступает пища, уже измененная механически и отчасти химически (на- 
чало переваривания углеводов). 

з Питают н6бо (с мускулатурой и миндалинами) аа. ра!айпа Чезсепдепз 
(ветвь а. тахШаг!з И\егпа), ра!айва азсеп4етз, гатиз {фопзШамз (из а. шахШапз 
ехцегпа), рБагупоеа азсепдепз (из а. саго$ ех{егпа). Венозная кровь оттекает, 
главным образом, по У. адаИз ащегтог. | 

Лимфа выносится в по41 1утрвайа {ас1а1ез ргофип@1 её сегу!са]ез зарегтогез. 
Иннервация нбба в его передней части — из пп. райайм и п. пазора‘а- 
Иплз (гаоз П в. ие); в задней части, кроме того, из р!ехиз рвагупхеи$ (пл. 
21оззорвагуизеиз, уариз, зушра ел). Двигательные волокна к мышцам нёба идут 


23 того же сплетения, за исключением т. 4епзог, который иннервируется из газ Ш 
п. ипаешим. 


-> Глотка`(рис. 213, 244, 225—227) 


Глотка, рйагупх — воронковидный, широким концом обращенный 
кверху, сплющенный спереди назад мешок, стенка которого вверху укреп- 
лена на основании черепа; внизу глотка на\границе между телами УТ и УП 
шейных позвонков переходит в пищевод. переди от глотки находятся по- 
лости носа, рта и гортани, кзади — шейная` часть позвоночника, © глубо- 
кими шейными мускулами, с боков — сосудисто-нервный пучок шеи (сон- Е 
ная артерия, блуждающий нерв, яремная вена). Длина глотки — прибли- 
зительно 12 см. Глотка проводит пищу из полости рта через 1<Аала$ Гач- 
спим в пищевод, воздух — из полости носа через хоаны (или из полости 
рта через зев) в полость гортани. Следовательно, в полости глотки происхо- 
дит перекрест пищеварительвого и дыхательного путей (рис. 225). | 

В глотке различаются: верхняя |\стенка, сращенная © раз13 
стапй ехбегпа (в области рагз Баз аг!$ 0551$ осс1рваН$ и согриз 05518 5рВе- 

001 4а!13), задняя и две боковые — замкнутые, из них наиболее 
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мови риа Задняя. Верхний конц глотки, достигающий основания черепа, 
отсутств от» 707 рРагупеа. Нередняя стенка почти 
ствами а. Е здесь глотка сообщается с соседними простран- 
отделе, где к отверстии хоан, зева, входа в гортань; только в нижнем 
с покрывающими стенка гортани (черпаловидные хрящи и перстневидныи, 
няя стенка Бр вар: ограничивает спереди глотку, перед- 

леднеи существует. В соответствии © пространет- 


вами 
ь расположенными спереди глотки, полость ее делится на верхнюю 
Часть — рат; паза (са- 


уиш — р|Вагупаопаза\е}, 


среднюю — ра’$ ога РЕ 
(сауит рВагупсоога|е) РЕ 

и нижнюю — рат$ 1агуп- 7 Е 

5еа (сауит рВагупсо]а- ЕН А 

гупсеит). Верхний от- == 

дел обособляется от ос- РЕ ЕЕ 
тальной части глотки в 1227 


момент глотания с по- И 
мощью мягкого нёба М |. рву: 










(см. стр. 298). Благоз  „” == 

даря этому пища не пой э,” > в 
падает в верхний отдел / а. 
хлотки (и оттуда. через. / ЕЕ: 
хоаны в полость -носа), Е 

а направляется вниз * Е 


через рагз 1агупоеа, в 
пищевод; при глотании 
гортань поднимается, 
язык подается назад, 
надгортанник прикры- 
вает вход в гортань. 
Носовая часть глотки, 
называемая также носо- 
глоточным пространсет- 
вом (или носоглоткой), 
сообщается с барабан- 
ной полостью — (см. 
стр. 301) через аа 


1 чное от- 
ап4ИЛуа, глоточн Рис. 225. Схема пути воздуха (- -) и пищи (....). 


верстие которой нахо- а ь м 

1 = сауит паз!; 2? — сауйт ог!8; 3 — сауиш 1агупе!3; 4 — рагз 
дится приблизительно пванв рвагупе!; 5 — рагз огаМз рБагупе!з; 6 — рагз а 
на 5 мм кзади от зад- рвагупЕ1з; 7 — ра!а$ит аигиш; 8 — раайша тоПе; 9 — Наеча; 


. 10 — ер! 1013. 
него конца сопсВа 11е- 


ог. Слои глотки: Е А Е 
{ апфса адхеп Иа, барлса тлазст]аг!з, фатлса НЬгоза, батуса шасоза. Под- 


слизистый слой обычного строения в глотке отсут- 
ствует, его место занимает фиброзная оболочка, шийа Йгоза, пред- 
ставляющая в верхней части глотки весьма плотную пластинку. С внутрен- 
ней стороны к билцса ЙЪгоза плотно приращена слизистая, с наружной 
прилегает мускулатура глотки. На основании черепа баса ИЪгоза укреп- 
лена так (см. рис. 69): начинаясь от фарегомата рвагупзеии, она 
идет сначала по рагз раз аг1з 08513 осс1рцаИз к зупсвоп@гоз1з ребгоосс1р1- 
{а11$, пересекает его и НИЖНЮЮ поверхность пирамиды височной кости 
(кпереди от {огашеп сагойсииш ежегиии); затем направляется вперед 
и медиально вдоль зупсвоп4гоз1з ребгозрЬепо14аМз к основанию |апиша 
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3. 
. 








шед:а!з ргосеззмз рёегусо1Ч4е! и спускается по заднему краю этой плас 
тинки до Цпеа шу!оБуо!Ч4еа тавд1Ьщае. 
Типса тизси(атз (рис. 226) построена из поперечнополосатых МЫ ры 





: с 
двух направлений — продольных (подниматели глотки, (ею. р 
гез рйатупг1$) и поперечных (сжиматели, с0п5й1с1отез рпагутв:); ь 

8 п 
о 
т 
]‹ 
х 
$ 
л 
ч 
: о 
|: 
Н 
в / и Я И | | 
ИИ АА 
\ -й Г / № Ам | С 
12 ) 
н 
9 
м 
г 
с 
р г 
Л 
| 
у 
:х , 
1 
4 
1 
‚4 
ый 
Рис. 226. Мышцы глотки сзади (справа удален т. солзыйефюог рВагуп81® 101. слева — 
ш. 41сазтси$, м. у1опуо!4еиз). 
. = @1еа- 
1 — рагз ЪазПаг!3 03818 оссрМаИз; 2 — гарпе рвагуп21% 3 — фатмса ИЪгоза рВагуп81$; 4 п. 
К 5 — в. з1уюрБагупсеиз; 6 — т. в\у!опуо!еиз; 7 — в. регубо!Чеи8 11%; 8 — №. тым | 
юг рПагупе!з шей; 9— согпи та]аз 03313 Вуо!Ае!; 10— согпа зирег из саг! 1ав из \пугео!деа ес 
продолжение та. 8$у]орпагупееиз; 12 — согпи И\Мегиаз сага! \Шутео!Чеае; 73 — чаще ато 
]аг.8 оезорваЕ; 14 — ш. соазичеюг рВагупе!з 101.; 15 — щ. сопзисЙюг рвагупб1з вир.; 1 
сеззиз зту!о14еив. | 
последние выражены значительно сильнее и описываются в числе трех. 
Верхний сжиматель глотки, т. сопзё4еюг рлагуп Г 
вирегог, берет начало от нижнего отдела |ап!па те4а!1$ ргосе$$и$ р | 1 
гусо14е] и Ваши! аз рёегусо14еиз, от гарве рёегузотап 1 щаг1з (см. стр. 215), 1 
от НПпеа шуовуо!4е> мапд1Ьщае и от языка — в виде продолжения №. гап5- | 
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==> —..-—--- порновуь р Ра 
. на ДЕ даты ——= 
2 


уегзиз | 
ыы емо и т приблизител 1: (@ р х вместе 
сгенке глотки, затем в о ластинку, которая лежит сначала в Эрнорот 6 
с такой же И днеи и по срединной линии вСсТречается 
Ш. сопзёг1сбог рЬаг а р ен Верхним ЖД 
биса ИЬгоза, не ет зиремог и основанием черепа лежит свободно 
Сроаний сны м | 
| К Я : мов сл они: 015171107 рпагупя1$ 
В пы че я от малого рожка оз Вуо1аеит, Псашепеит з6у- 
ходятся (средние ид р рожка оз Вуо!4еит; пучки его веерообразно рас- 
Е зее1сёог зирегог НОЖ оризонтально, верхние восходят, покрывая Ш. соп- 
линий. © ем Е ние спускаются), встречаясь по срединной 
ие А сжимателя противоположной стороны. 
и матель, т. с0п54640т рвагуп81$ т]етот, зна- 
от Нпеа оБНаиа о ее ббльшую часть его, начинается 
ао тавииз (Бугео14еае; от наружной поверхности саги- 
расходится веерообразно, нижними пучками п реходя 
на начало пищевода. 
родольные мышцы глотки образуют слой, расположенный 
ей от сжимателей, ближе к бап1са ИЪгоза; они значительно слабее. | 
юда относятся: начинающийся от ргосеззиз з6у1о14ейз т. 84- ме 
Юрпагупвеиз (стр. 209), входящий в бищса шизсШамз между верх- 
ним и средним сжимателями, и т. ркагупвораайпиз (см. стр. 298). и 
Таким образом, в баса шизси!аг!з глотки преобладают сжи- вх 
матели, которые, покрывая друг друга черепицеобразно (верхний лежит $. 
глубже других, нижний — наиболее поверхностно, и потому только по- 
следнии виден полностью при препаровке глотки снаружи), сходятся своими 
пучками с волокнами противоположной стороны, образуя по срединной 
линии задней стенки глотки так называемый шов глотки, гарйе рйагуп$. 
При глотании шш. сопзи1свогез сокращаются последовательно в направле- 
нии сверху вниз, продвигая пищевой комок к пищеводу, продольные же 
: мышцы помогают этому тем, что приподнимают глотку. 
Ратз паза $ рйагупе1з представляет верхний отдел глотки. Выстилаю- 
щая его вбип!са паосоза есть продолжение слизистой оболочки полости носа 
и рта, несколько бледнее последней, непосредственно сращена с биоса 
й НЬгоза; здесь она выстлана мерцательным эпителием, в 0с- 
| тальной части глотки — многослойным плоским. В верхнем 
- отделе глотки в ап1са шисоза несколько толще, ярче окрашена, богаче снаб- 
‚жена слизистымй“`железками и лимфоидной тканью, которая сконцентри- 
ована в области свода глотки в виде глоточной миндалины, 
юпа ррагупаеа. Последняя занимает верхнюю, отчасти заднюю стенку 
| глотки (рис. 213), между озйит рпагупаеит ифае аи4тае той а сто- 
Е рон, представляя обычное для органов этого рода строение. С возрастом 


миндалина становится менее выраженной. 
На боковой стенке рагз пазаз глотки, на высоте заднего конца нижней 


раковины, находится глоточное отверстие. бара ап 1иуа, ограниченное 
сверху и сзади валиками, из которых задний выступает и (рис. 213, 
227); кзади от последнего (и немного выше) на слизистой оболочке заме- 
чается более или менее ясно выраженное углубление — гесез5из рпагупвеиз 
(рис. 227). Вблизи озмаш рвагупзеит сарае, между ним и нёбной занавес- 


кой, имеется с каждой стороны скопление лимфоидной ткани — парная 
‘на, юп&Ша шфайа, которая по своему разви- 


трубная миндали ь ы 
ЕЯ уступает непарной глоточной. Таким образом, у входов 
(сауиш 011$ п сауит паз1) находится ком- 


в глотку из обеих полоетеи 2 
-. алина языка, две нёбные миндалины 
лимфоилных образований: минд . , 
п Поид р кольцо Пирогова. 


глоточная и две трубные; это — 
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Раг; отаЙ$ рйагуп1з, расположенная на уровне 13 аз {апсйии, рас- 
пространяется от нёбной занавески до высоты входа в гортань; слизиет ю 
ее задней стенки можно наблюдать через 136 шз [апстит, если рот широко 
открыт и язык опущен (рис. 214). | ь 

Рагз 1агупзеа рйагуп81$ представляет самый нижний и вместе с тем 
самый узкий отдел глотки, лежащий кзади от гортани: он тянется от уровня 
входа в гортань до нижнего края саг Шаго ст1со14еа, где глотка переходит 


` 
” 


АХ 


== \, 
—^ эм 


И 
фи. 
и, {. # 
и 
а 
й 
74 с 
Ь а 
\ и: Я 
чебив 
ых й 
У 4 
р * } 
й х 
Г А 
М * % 
, и, 
АА 
/Й 
ь* 
р 
* 





Рис. 227. Полость глотки, вид сзади (задняя стенка вскрыта). 


1 — споапае; 2 — 14югиз баЪаг!1$;$ 3 — гесеззив рвагупоеиз; 1 — уе шт 

а'яИпит; 5 — цуц]а; 6 — гайх Ноепае; 7.— ер!210113; 8 — ааиз 

агупс13; 9 — фарегсайат сипе{огше; 10 — биЪегсайииа согисшайиа; 

11 — шс1зога ицегагуфаепо!Аеа; 12 — оезорваеиз; 13 — гесеззиз ри ог- 

1113; 14 — рИса агуер!10{са: 15 — агсиз рвагупеора!а4тиз; 16 = \ю1- 
$1Ша раайпа. 


в пищевод. Передней стенкой этого отдела глотки служит выступ гортани — 
ртопитепйа рйагупзеа ([агуп81$, на вершине которого располагается отвер- 
стие в гортань, ограниченное спереди надгортанником, с боков — черпало- 
видно-надгортанными складками, рИсае агуер1о1оИсае. С той и другой 
стороны от возвышения гортани находится довольно глубокая впадина — 
гесеззи$ рг]ргпиз, ограниченная с медиальной стороны упомянутым возвы" 
шением и складками, с латеральной — боковой стенкой глотки © заложен- 
ной в ней на этом уровне пластинкой щитовидного хряща. Это углубление 
разделяется на верхнюю (меньшую) и нижнюю (ббльшую) часть посред- 
ством складочки слизистой — рИса п. 1агупвет которая содержит верхне- 
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горта г ©, 
мы ео х к ый Ее гортанного выступа лежит су жение глотки, 
Вы афеле а. ол д в пищевод, озЁит оезорйазеит.. ‚ 
гупзеа, представляет [ = 81 — продолжени е [азсла у Биссорва- м 
мускулатуру глотки. Она нкий фиброзный слой, покрывающий снаружи 
посредством рыхлой клетч соединена с органами, граничащими © глоткой, 
глотки и {азс1а р ао особенно развитой позади (между стенкой 
годаря ей глотка очень с СА. аглоточная клетчатка; бла- 
уегеБтаИз и потому р о связана с соседними органами и с {азсла ргае- 
Узлы незначительной В, в ней обыкновенно лежат лимфатические 
личины — поф утррайсё гегорвагупзеаез. 
Сосуды и нервы. Глотка 


а. рвагупоеа азсепдепз (ветвь а. 


1ат1з ехбегпа), рВагупоеа Чезсепа 
тое венозное сп 


из него отводится по 


васкуляризируется главным образом из 
сагоз ехбегпа), из аа. ра1\айпа азсеп4ептз (а. шах!- 
епз е6 у1Фапа (а. тахШаг!з Ицегпа). Сильно разви- 
летение располагается поверх мышечной оболочки глотки, кровь 


Лимфа ви У рвагупсеае в систему У. ]ао]ат1з ицегпа. С. 
Иннерви Е 1041 1утшрВа\с1 сег\у!са]ез ргоГап91 её гейгорвагупвеа1ез. Г. 
которое лежит на м ся глотка из нервного сплетения, р!ехиз рвагупзетз, к у 
оковой поверхности глотки, преимущественно на 1. сопзила юг сы 


пагупо1 
к > 815 пез, и образуется ветвями из пл. 2103зорвагупоеиз, уабиз её зушрайи- 
‚ кроме того, к глотке идут веточки из п. и1оепитив. 


--- Пищевод (рис. 243, 228, 229) 


Сравнительная анатомия. Пищевод — следующий за глоткой отдел передней 
кишки, к которои относится также желудок. У ры б передняя кишка — сравнительно 
короткий отрезок кишечной трубки, отделенный складкой слизистой оболочки от сред- 
ней кишки; у селахий и ганоидных конец ее, ближайший к средней кишке, постепенно 
расширяясь, превращается в желудок, причем последний вначале (Сус1озботааба) 
в гисто-физиологическом отношении остается индифферентным. У хвостатые 
амфибий, Итод4ё@а, желудок лежит еще вдоль длинной оси тела, и между ним и 
пищеводом — постепенный переход; у бесхвостых, Апига, между обоими срга- 
нами — ясно выраженное сужение, желудок лежит поперечно. У рептили й 
пищевод относительно длиннее, более резко отграничен от желудка. У птиц, в соот- 
ветствии с длинной шеей, вытягивается и пищевод; при этом в пищеводе многих птиц 
образуется особое расширение — зо 6, где пища некоторое время задерживается или 
даже изменяется химически. У млекопитающих дифференцировавие перед- 
ней кишки на пищевод и желудок идет еще дальше: пищевод очень длинен, мышцы 
его располагаются в два слоя — наружный продольный и внутренний поперечный, 
причем в большинстве случаев в переднем (краниальной) половине пищевода они по- 
перечнополосатые, в заднеи (каудальной) — гладкие; реже (Сагшуога, Водепиа) — 


прсизвольные ва всем протяжении. 


Топография и строение. Пищевод, оезорраеиз, у человека пред- 
ставляет цилиндрическую, в покойном состоянии сплющенную спереди на- 
зад трубку длиной 2530 см, которая, начинаясь на границе между 
УГ и УП шейными позвонками, оканчивается орт ‚В желу- 

Й 


азличаются: 1) ше отдел 
ок на ХТ грудном. В пищеводе р ; р | 
и  приблизительво высоте тела УП шейного позвонка; 2) груд -оиса У 


ной, самый длинный, простирающийся через всю сауйт м от 
уровня ее арегбага зиретог до Бабиз ово ) брюш- 
ной, самый короткий (приблизительно см). ® ии я 
Пищевод связан с соседними органами рыхлой соединительной тканью, 
поэтому достаточно подвижен. Он заметно уклоняется от р линии 
(рис. 228): уже на шее, располагаясь позади да, орла, он вы- 
дается из-за последнего носколеко в лев 0, так то Сов Па досту 


иоургу. Кзади от пищевода находится позвоночный столб, и только 
а. т 1х грудного позвонка пищевод оттесняется кпереди аортои. 
 Водя в сауши огас1з через ев верхнее отверстие вместе с дыхательным 








1 Только с дыхательным горлом пищевод соединен фиброзной тканью. . 
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горлом, сопровождаемый блуждающими нервами пищевод на г 
тел ГУи У грудных позвонков перекрещивается с левым бронхом, проходя 
сзади него. Затем пищевод отклоняется несколько вправо и только 
перед прободением диафрагмы вновь ложится налево оте 
АИ динной плоскости, в то время 
Ай как аоша  Чезсеп4епз  распола. 
\\ гается значительно правее его и 
М более дорзально. Таким обра- 
зом, аорта и пищевод огибают 
друг друга в виде очень пологой 
спирали. Через Мабаз оезорВа- 
сеиз диафрагмы, расположенное 
несколько влево от срединной 
плоскости, пищевод . проходит 
вместе с блуждающими нервами 
в брюшную полость. Пи щевод 
связан се серозныийи 
оболочками: вверху он по- 
крывается левои реага ше@фази- 
па!13, ниже — миновав корень лег- 
кого — правой плеврой; к нижней 
части грудного отдела пищевода 
прилегает спереди околосердечная 
сумка, ретсагаа. 
тенка пищевода (ее 
толщина около 4 мм) имеет 


ранице 


Э\ г1з, Се]а забтисоза, башка шисоза. 
|. Гитиса а4зепийа состоит из рых- 
лой волокнистой соединительной 
ткани. Гитшса тизсиатз в верх- 
нем отделе пищевода построена, 
как и в глотке, из поперечно- 
полосатых мышечных волокон, 
в нижнем — из гладкой мускула- 
к а туры; замена одних элементов 
к \ 1 другими совершается постепенно, 
“— А приблизительно на середине пище- 
вода. В мышечлой оболочке два 

Рис. 228. Аорта, пищевод и желудок с две- о (продольный), 
надпатиперстной кишкой (удалена часть бОЛее толстый, и внутренний (кру 
передней стенки желудка в области тела ГОВОоЙ). Пучки продольного слоя 
его и в месте перехода в 4подепиат). частью начинаются от пластинки 
че оезорваБиз; 2 — Ьгопсви8 Чежег; 3 — аогба перстневидного хряща, частью яв- 
езсел4етз; 4 — сигуапига пипог; 5 — сигуабиага д 
ша]ог; 6 — саг!а; 7 — ру!огиз; 8 — умуша ру ЛЯЮТСЯ Продолжением м. роаг уе 
1опса; 9 — ипдиз; ил в шусозае; 11—91о- сора!а плз. 5ифтисоза выр а- 
жена хорошо; поэтому мус- 

кульная и слизистая оболочки очень рыхло связаны между собой, причем 
последняя при свободном (нерастянутом) состоянии пищевода образует про- 
дольные складки, поэтому просвет его на поперечном разрезе напоминает 
форму звездочки (рис. 229); при прохождении пищи складки расправля- 
ются. На определенных уровнях пищевод имеет сужения:1 пе рвое — 
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1 В этих местах возможно застревание случайно попавших в пищевод инородных тел. 
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\\ р следующие слои (рис. 229); 
А (ип1са адуепиа, баплса швеи" 


| 
| 
| 











* ст ] 1 ] ] 1 


меж . 
в ыы позвонками; второе — при перек ресте © левым 
тотчас над №1абаз На 1Уи У грудными  позвонкаме, ав 
тыйя алан сейз диафрагмы. Тиса тисоза состоит из эпи“ 
1 оедини- 

тельнои ткани; в наружном. 
слое последней — продольный 
слои гладких мускульных кле- 
ток, \ап!па шазса|аг1$ шасозае. 
Местами — лимфатические узел- 
ки, подай ]ушрвас!, заходя- 
щие в область $е]а забщасоза. 
Эпителий пищевода 
многослойный пло с- 
кий; развивающиеся из него 
слизистые железки, $1апащае 
тисозае оезорйазеае, имеют не- 
значительную величину и встре- 
чаются в большом количестве, 
располагаясь своими телами 
в бе]а забмасоза. о” 

Сосуды и нервы. Пищевод, как Рис. 229. Пищевод в поперечном разрезе 
все органы, вытянутые в длину (нвер- | ° (увеличение в 4 раза). 


вы линные мышцы, мочеточник и 
д Е НЫ оо 1 — аауепи ма; 2 — “там 101514 91па]е фашсае 


и. т 1.) васкуляри зирует- 111$с1] 2113: 3 — “тайил атсшШаге фашсае п11$си1а11$; 
ся из нескольких источников, при 4 — 14а зибтисоза; 5 — ерипеЦциш. 


этом питающие его артерии 
образуют между собой обиль- 
ные анастомозы. Аа. оезорвазеа> 
к рагз  сегуйсаИ$ оезорвазе! 
происходят из а. {пугео14еа 
иЧетог; рагз \Могасай$ полу- 
чает несколько (шесть—девять) 
веточек непосредственно ИЗ 
аотба “ПогасаМз; рагз афаопа- 
паз пищевода питается из аа. 
рВтешсае 1п{еттогез её вазилса 
<1113га. Уу. оезорвазеае от 
водят кровь из рагз сег\!- 
саИз и рагз аБбопипта!$ пише- 
вода в вены, одноименные 
упомянутым выше. артериям, 
из  рагз (Вогасай$ — в УУ. 
а2ус0$ @ Веп!а2у508. 

Лимфа  оттекает из 
верхнего отдела пищевода к 
под: 1утрвай< сегу1са1ев рго- 
‘ипа!, из грудной части по- 
4: 1ушрвайс (тасвеа]ез, гоп- 
св1а]ез её шеазпа]ез розбег1о- | 
гез, из рагз абдопитайз оезорьа- Рис. 230. Ренлгенограмма пищевода в рей р. 
о1—к под! 1ушрвайс1 сазилс. проекции. 

Шор вируетс Я | позвоночник: 2 — тень сердца; 3 — тень крупных со- 
пищевод из пп. уасиз её судов; 4 — пищевод; 5 — аортальное сужение пищевода; 


1 6 — диафрагма. 
зутраЙиеч®. фр 








Пишевод в рентгеновском изобразкении (рис. 230). 


Пищевод и лругие отделы пищеварительной трубки исследуются 
рентгенологически при помощи ее я, о массой (на- 
пример нерастворимая сернокислая соль бария). Последняя задерживает 
рентгеновы лучи и дает на пленке или экране соответствующую тень. 
При рентгенологическом исследовании пищевод имеет вид интенсивной 
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продольной тени, ясно заметной на светлом фоне легочного поля, распо 
ложенного между сердцем и позвоночником. Ироме трех описанных =. 
стр. 304 анатомических сужений, при рентгенологическом исследовании 
отмечаются еще два (физиологических) сужения: ао ртал йь 
ное — на месте пересечения пищевода с аортои, икаудальное 
на месте перехода пищевода в желудок. 

К органам передней кишки относится и желудок, но из удобства опи- 
сания мы рассмотрим его после общего обзора органов брюшной полости и 
эмбриогенеза пищеварительного тракта. 


Обзор органов брюшной полости и брюшины 
(рис. 231—238) 


Отношения у взрослого 


Сазит аб4от!тиз, брюшная полость, самая большая из поло- 
стей тела, отделяется от грудной посредством грудобрюшной пре- 
грады (см. стр. 202), спере- 
ди и с боков закрыта брюш- 
ными мышцами, сзади — 
телами поясничных позвон- 
ков с ш. рзоаз ша]ог, внизу 
переходит в полость боль- 
шого и малого таза. Таким 
образом, понятие брюшной 
полости включает оба под- 
реберья и тазовую область. 
В сауца аБ4ошииз  поме- 
цается желудочно-кишечный 
тракт, начиная с желудка 
и кончая прямой кишкоий, 
а также печень, поджелу- 
дочная железа, селезенка и 
мочеполовые органы. Под- 
робное описание перечислен- 
ных образований приводит- 
ся в соответствующих отде- 
лах систематического курса, 
здесь же дается обзор орга- 
нов, поскольку это необхо- 
димо для понимания разви- 
тия брюшины. 1 
Пищевод, пройдя через 
Вабиз оезорпасеиз диафраг- 


Рис. 231 РАсноложение желудка, кишок, печени МР’ тотчас открывает- 
| | у Е 
и селезенки (схема). ся в желудок, уе, 


ото- 
1 — уепаси1 13; 2 — сагуафига ш1пог; 3 — сагуай@га 5ец сазбег (рис. 251), вк 


та]ог; 4 — р 5 — рут, ие жи ' = ое ром различаются: передняя 

вит; 8 — Пераг; 9 — уезса 1еПеа; 10 — пицезИипит 

дел ипит; 1 — пцезйпит Пет; 12 —= сое: 18— рто- и задняя поверхности и т 

сеззиз уе 0гп11$; 14 — с0]0п азсеп4епз$; 15 — со10й визны: Ма- 

}тапзуегзииа; 16 — со1!оп аезсепаептз$; 17 — со]оп 5151101- края, или две кри и | И 
деиш; 18 — гесбиш. лая — сагуабага  ш1тог, 


большая — сагуабага шта)сг. 
Отделы желудка: область желудка, ближайшая к отверстию пищевода— рат 
саг 1аса; граничащая с отверстием в тонкую кишку — рагз ру!отса, верх- 








1 Учащийся при чтении этого обзора должен иметь перед собой соответствую 
щий препарат. 14 
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ль пордтная т задней стенке кивота отдел тонких тиоь — 
ток поджелудочной т а бемаве- ок НЕ ПР» 
МАМ т ых рых апстеаз, и общий выводной проток печени. 
р Ба ео ОА и нижнюю поверхности; нижняя тремя бо- 
желчный пузырь | аа АИ пер а 
и наиболее а ПОдВижн а ты Юподепит продолжается в самую длинную 
о аи . ы часть тонкой кишки, которая делится на тощую, 
а Ноа аа м ибези пит Пешт. Подвздошная кишка 
И а дает в толстую кишку, ибезИпит стгаз5ит. В пос- 
ва ме, ве пую кишку — соесаш с червеобразным Е — 
АЕ Не ее восходящую ободочную — с0!оп азсепоепз, 
ее. т ую — со]оп фтапзуегеит, нисходящую ободочную — 
епз, сигмовидную ободочную — с0]оп э1отто1Аемт и прямую — 
1пбезипит гесбита. 

Кроме перечисленных органов, в брюшной полости помещаются: в ле- 
вом подреберье возле желудка лежит соединенная с ним связкой брюшины 
(см. стр. 312) селезенка, !еп. В поясничной области, с боков от псзвоноч- 
ника, располагаются правая и левая почки, гопез, над ними — надпочеч- 
ные железы, о]ап4аае заргатепайез. От каждой почки в область малого 
таза спускается мочеточник, тебе; оба открываются в мочевой пузырь, 
уез1са итпаа; последний лежит кзади от симфиза и (у мужчины) спереди 
от тесбат. У женщины между уечса агпама и тесбит находится 
матка, бегиз, по бокам которой в широкой маточной связке заложены 
парные придатки: яичник, оуагтат, и труба, бара щбегпа. У мужчины 
от внутреннего отверстия пахового канала в малый таз направляется семя- 
выносящий проток, 4асбаз Чдеегетз. В глубине брюшной полости, вдоль 
задней стенки ее, спереди тел поясничных позвонков, проходит брюшная 
аорта, аотба аЪот1та!з, и нижняя полая вена, у. сауа 1о{ег1от. 

Внутренняя поверхность стенок брюшной полости и помещающиеся 
в последней органы покрыты б рюшипой, регИйопаеит, которая в нор- 
мальном состоянии облалает всеми качествами типичной серозной обо- 
лочки (стр. 271). Ил этого следует, что если широко вокрыть брюшную 
полость (по Ипеа аз аЪ4от11$ или как-нибудь иначе), то все доступные 
нашему зрению и осязснию поверхности органов и брюшной стенки покрыты 
серозной оболочкой, а сама полость есть полость брюшины, саит 
регйопает, представляющая лабиринт щелей; характер последних все время 
меняется из-за непостоянства величины, формы и положения большей 
части брюшных внутренностей. Полость брюшины, замкнутая со всех сто- 
рон серозной оболочкой, не сообщается с внешней средой.\ Минимальное 
количество серозной жидкости, Идиог регйопае, заполняет тонким слоем 
щели сауит рег{6опае!, увлажняя поверхности, выстланные серозной обо- 
почкой. Поэтому, а также вследствие гладкости мезотелиального покрова 
брюшины все перемещения внутренних органов по отношению их друг 
к другу и к брюшной стенке совершаются легко, без малейшего, трения.? 
Листок брюшины, покрывающий внутреннюю сторону брюшной стенки, 
называется пристеночным, регйопаеит рапеа]е, поверхности же брюшных 
внутренностей облечены внутренностным листком, регИопаеит ‹15сега [е 


(рис. 2832). 


\ 
а 
1 Только у женщины она при помощи двух отверстий (парное оз ата аЪдот1- 


па!е биЪае) открывается через яйцеводы, матку и влагалище наружу. 
2 При некоторых патологических процессах наблюдаются отклонения от нормы 


з области серозной оболочки: брюшина утрачивает свою гладкость, становится шеро- 
ховатой, передвижения органов затрудняются. 
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Кроме висцерального и париетального листков, в брюшине различа- 


ются: 1) связки, Нзашеша, 2) брыжейки, шезетета, 3) сальники, ошешёа 
Подсвязками брюшины, Поатета регйюопает, разумеется переход 
брюшины с органа на орган, т. е. соединение данного участка регопаейт 


у1зсега!е < таким же соседним, и с органа на стенку (часть брюшины, пере- 
ходящая йз регбопаеит у15сега!е в регбопаеци ратеба]е). При этом мыс- 


лимы две возможности: одни связки представляют просто переход брюшины 


с органа на орган или с органа на стенку; конечно, такая связка состоит 
изодного листка брюшины и имеет одну свободную поверхность, по- 
крытую мезотелием; другие связки вдаются в полость брюшины в виде 
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Рис. 232. Отношение органов к брюшине (схема). 


1 — интраперитонеальное положение; 2 — мезоперитонеальное положение; 
3 — экстраперитонеальное положение; 4+ — рег\опаеит ратефа1е; 5 — шезеп» 
{епиш; 6 — сауиш рег{опае!; 7 — регИопаеита у1зсега1е. 


ясных, более или менее обособленных складок и легко могут быть захва- 
чены между пальцами руки изучающего их: значит, они состоят издвух 
листков брюшины. К связкам из одной пластинки относятся венечные 
связки печени, Нсатепбит согопаггат Вераыз 4ехегиа еб знизега, пече- 
ночно-почечная связка, Поатепеию Верабогепа]е, почечно-двенадцатипер- 
стнокишечная связка, Пзатепбат 4иодепогепае; к связкам из двух пла- 
етинок — треугольные связки печени, Прашепиниа @1апоа]аге Верайз 4ех- 
гит её. 11156гиш, а также все типичные брыжейки. Брыжейкой, 1 
зетегит (для толстых кипюк — тезосойюп), называется дупликатура брю- 
шины, которая идет от брюшной стенки к тому или другому отделу кишеч- 
ной трубки, удерживает ее в определенном месте и проводит к ней крове- 
носные сосуды и нервы. Большим сальником, отетит (зе 
ер!р!ооп), называется связка брюшины, идущая к большой кривизне же- 
лудка (рис. 233), которая отличается от прочих связок особым, очень 
тонким строением. 

Не все органы брюшной полости в одинаковой мере покрыты брюши- 
ной. В этом отношении можно разделить все органы на три группы 
(рис. 232): 1) органы, покрытые брюшиной со всех сторон; 2) с трех сто- 
рон и 3) с одной стороны. В первом случае орган облечен серозным покро- 
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ВОМ со вс , И 
‘опае1, а . о А Зал м внутри полости брюшины, ига сауита рег1- 
полосы, вдоль которой п а а $ ад, О, за. исключением линь узкой 
(за исключением двет р | рецляется брыжейка. Так лежат тонкне Кики 
`зонадцатиперстной), желудок (рис. 283), червеобразный 


отросток, попереч 
ВЕ Мом с ободочная кишка, З-образная кривизна, начальная 
ь прямой кишки, селезенка 
? 


матка. Слепая кишка также ле- 
жит интраперитонеально, хотя 
брыжейки не имеет. | 

Когда орган покрыт брю- 
шинои с трех сторон (обычно 
спереди и с боков, позади брю- 
птина отсутствует), то говорят 
что он лежит мезонери - 
тонеально. Примеры: со- 
]1оп азсеп4епз, со]оп Чезсеп4депз, 
средняя часть теслия, печень, 
мочевой пузырь. 


Органы, относящиеся к 
третьеи группе, покрыты брю- 
пиной лишь с одной стороны, 
именно — спереди; остальные 
стороны лишены ее, орган лежит 
экстраперитонеаль- 
но, ехтга сауиш рег опае] (вне 
брюшины или за брюшиной)?. 
Примеры: рапсгеаз, Чаодепи, 
конечная часть гелий, почки, 
мочеточники, надпочечники. 


На трупе (или на живом во 
время операции в брюшной полости) 
слепую кишку или селезенку можно 
осмотреть или ощупать со всех сто- 
рон, наблюдая на поверхности орга- 
на нормальный блеск брюшины, ее 
прозрачность и пр. Это характерно 
для органа, лежащего целиком 1пга 
сауши регИопае! (первый тип отно- 
шения органов к брюшине); чтобы 
оперировать такой орган,  Ннало 





Рис. 233. Сагиттальный разрез полости жи- 
вота. Отношение органов к брюшине (схема). 


ы  вне- 1-— Бераг; 2 — уепи1сиз; 3 — со1оп 1гапзуегвит; 
вскрывать полость кн да пиезйшит феапит; 5 — аподепит; 6 — рап- 
брюшинные методы хирургии, сгеаз; 7 — У игпаг!а; 8 ы и 9 — В 

мы. гой крайний слу- ш!пу$; 10 — Погашей рапстеаЙсоваз ет; 11— бигза 
а. ПУ ав доступен ошепй 1п!1от!3; 12 — Багза ошепИ юа]ог!$; 13 — ше- 
ето ’ 


С 


‚ожно видеть и ощущать его 
ие покров. Несомненно, здесь положение ретроперитонеального (или экс- 


ложен вне полости брюшины, за брюшиной, и 

неального) типа: орган распо 
нах вмешательству через поясничную область, без вскрытия сауита 
`1{опае! (по внебрюшинному методу). При среднем положении между двумя описан- 
ей типами (отсюда термин — мезоперитонеальное положение органа), когда орган 
г: ыт брюшиной с трех сторон, легко можно видеть и осязать серозную оболочку 


на органе спереди и © боковых поверхностей. 
< 
1 Мы уже знаем (стр. 307), что в полости брюшины — в системе ее щелей — на 
цится только серозная кидкость. Орган, расположенный, как принято говорить, — 
ттЫи итонеально, изолирован от этого пространства покровом брюшины, обле- 
ие 5 веох торов: Ношрайти чески ониортань очаиюнай лежащими 
а 


так их и видит. 
и хирург, вскрывая ее, 
Е борт таке: орган лежит кзади от брюшины, ретроперитонеально- 
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После этих общих замечаний переходим к специальному описанию 
брюшины. Пристеночный листок, регйопаеит ратеше, выстилает в Виде 
непрерывного покрова внутреннюю поверхность передней и задне-боковых 
стенок живота, вверху переходя на диафрагму, внизу — в область боль. 
шого и малого таза, дорзально достигая позвоночника. При изучении по- 
лости живота, вскрытой спереди, мы при нормальных условиях из всего 
комплекса внутренних органов видим только небольшую часть передней 
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Рис. 234. Полость брюшины широко вскрыта, большой саль- 
ник Ш за. 


1 — ргосеззиз епзИМоги!з; 2 — Вераг (1053 8111{ег); 3 — уепаеши$; 
4 — регЦопаеши раг!ефа!е; 5 — отепфи шара; 6 — ицезИицию Пеши; 
7 — Пераг; 8 — Це. 1а1сМогште Верац$. 


поверхности печени и желудка (вверху) и несколько петель тонких ки 
(внизу); все остальное прикрыто большим сальником (рис. 234),\ спускаю- 
щимся от большой кривизны желудка. 

Возьмем большой сальник за его нижний свободный край и поднимем 
его вместе с поперечной ободочной кишкой, с которой сальник сращен, 
при этом обнаруживается, что брыжейка кишки, тезосо[от сой гапзеегзь 
идущая справа налево поперек брюшной полости, разделяет последнюю 
на два отдела, или этажа — верхний и нижний. В верхнем лежат: печень 
с желчным пузырем, желудок, селезенка и верхний отрезок двенадцати- 
перстной кишки с поджелудочной железой; в нижнем — остальная часть 





1 Если большой сальник атрофирован или собран в складки, петли тонких кишок 
лежат открыто. 
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11, все петли тошей и > 

образным И А т ‘ощеи и подвздошной кишок, слепая китка © черве- 
ростком, восходящая и нисходящая ободочные кишки, 5-образ- 


ная кривизна; в пост 
< , полости малого т " 
> к газа — прямая кишка, мочевой пузыт 

внутренние половые органы . | азие 


Верхний от р ` 
дел полости брю -, 
лости юшины. | в Е. 
Ффрагмы печень книзу, р Оттянув от ребервой дуги и диа 


ной ЧВннох т открываем передне-верхнюю поверхность ее с серпо- 
няя Е бр Га] {огше (зеи зизрепзогит) Вера; послед- 

) > у. ы 
грудобрюшной преграды, переходит в серозный покров 
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Рис. 235. Тот же объект, что и на рис. 234 (большой сальник 
дален). Видны петли тонких кишок и частично желудок и 
у восходящая ободочная. 


. о — отепбит талаз (линия резреза); 3— Вераг (10Биз 
я 1— т перайз; 5 — Ив. Га!сИогше вера4$; 6— ргосеззиз 
дехфег); 4. 7 пераг (оБиз зииз\ег); 8 — уепи!ои 8; 9 — с010в 
еп Гоги и 10 — пцезипит }ел пита; 11 — со1оп Чезсепаепт$; 12 —ище- 
Я сНпаш Пеши; 18 — с01оп ‘азсепдепз. 


причем линия прикрепления делит поверхность Зе две неравные 

‚ ббльшую, и левую, меньшую (рис. 235). Если идти между 
- и печенью глубоко назад, отстраняя их друг от друга, то мы до- 
р она ‘идет приблизительно фронтально), по которой совер- 
Оле пиве истеночного листка брюшины во внутренностный в виде 
шается Ир не. связки, Пватептит сотопатит йерайз аетгит её 5ии- 
парной В ВНИИ печень сращена с диафрагмой). У правого Не - 
зат (зал < азуется свободная дупликатура серозной 000 
краев печени © ая связка, Пватешит пчапеийате аелтит её зииятгит. 
лочки — треугольнв Зи 


печени, 
части — правую 
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У нижнего острого края печени виден сращенный с нею желчный пузь 
хез1са {еПеа. Если оттянуть кверху передний край печени, тогда под 
вится задне-нижняя ее сторона с двумя продольными бороздками: 1) в № 
вой, зи]саз 1опойата|$ 51015ет, проходит круглая связка, Ивашегь к: 
\егез (зе гобип4 ит) ВераЙз, направляющаяся сюда от пупка в нижнем ых 
Псатепбат Га]сПогте Вера15; 2) в правой, з\сп$ 1оп2ата|18 а 
расположен желчный пузырь, уез1са 1еШеа. При этом положении печени 
ясно обрисовывается вся передняя поверхность желудка © его малой и 
большой кривизнами, дном, ло4из, входом, саг41ла, и выходом, ру]огиаз 
Теперь можно хорошо рассмотреть и все связки желудка (рис. 286): 1) Иа. 
тетилт. рИтетсовазйчсит — от грудобрюшной преграды к сат41а желудка: 
2) желудочно-селезеночную, Пватешат вазтоПепе — от Гойи еп. 
сан к Ваз Пеп1$; 3) большой сальник, отешит та7и$, который отхо- 
дит от большой кривизны желудка (часть его между желудком и поперечной 
ободочной кишкой носит название Поатетит саятосойсит); 4) от малой 
кривизны к печени перекидывается тонкая, нежная, со многими отвер- 
стиями печеночно-желудочная связка, Поатетит йера1овазтсит, иначе 
малый сальник, отепат тпиз. Глоатепини  Пераборазитеит 
вправо непосредственно переходит в связку, соединяющую начало 4ло- 
деп с воротами печени — дзатепит рераодиодепае; последняя 
содержит между двумя своими пластинками во- 
ротную вену, 27. роге, печеночную артерию, а. йера- 
Нса, общий выводной проток печени, 44965 споедосйиз, 
лимфатические узлы, лимфатические сосуды и 
нервы. | 

Тлеашепби ферафодподевае своим свободным краем ограничивает 
спереди отверстие — сальниковое, Тотатеп ерр1осит; границу его сзади 
составляет переход брюшины на почку — печеночно-почечная связка, 
Исатетит пералотепайе, снизу — двенадцатиперстнокишечно-почечная, [- 
сатетит а4ио4епогепайе, сверху — вещество печени. 

Введя палец в сальниковое отверстие, попадаем из общей полости брю- 
шины, сауй рег{6опае1, в полость малого сальника (иначе — преддверие 
большого сальника, езифиит фитзае отет1ай5), ограниченную спереди 
малым сальником и желудком, сзади — дорзальной стенкой брюшной по- 
лости и поджелудочной железой, сверху — печенью (1оБиз самдайлз) и 
диафрагмой, слева — селезенкой. Из полости малого сальника, идя позади 
желудка, можно пройти вниз (каудально) в полость большого сальника, 
Ратза отетайз, через фронтально расположенное щелевидное отверстие — 
{отатеп, рапстеайсовазисит (рис. 233); оно ограничено спереди желудком, 
сзади — телом поджелудочной железы, с боков — переходом брюшины 
с одного органа на другой. Полость большого сальника также предста- 
вляст шелевидное пространство, лежащее приблизительно во фронталь- 
ной плоскости, между двумя передними пластинками отепишиа Ша) 
спереди, двумя задними его пластинками, соот бгапзуегзам ‘и ее брыжеи- 
кой сзади. 

Чтобы рассмотреть селезенку и ее связочный аппарат (рис. 236), надо 
пройти в область левого подреберья и оттянуть желудок вместе с попереч- 
ной ободочной кишкой вниз и вправо; тотчас мы-увидим селезенку, покрьг 
тую брюшиной со всех сторон, за исключением лишь небольшой полоски, 
где входят и выходят кровеносные сосуды — ворота селезенки, Ваз Пеп$. 
Если отодвинуть селезенку и желудок друг от друга, то между ними обна- 
ружится желудочно-селезеночная связка, Иватешит ваятойепа. Оття- 
гивая затем селезенку вниз и вправо, найдем диафрагмально-селезеночную 
связку, Пзатешит ригепёсо Пепа4е, идущую от диафрагмы к верхнему 
концу селезенки. Своим нижним концом селезенка упирается в диафраг- 
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Мально-об 
`›2-ободочную л : 
ЗУющую сло а . ‘вязку (рис. 236), Пватетит -рИтгетсосойсит, обра- 
кний и мешок селезенки, 5906615 соесиз Пепаз. 

8 НИИ отдел полости < 7 <. 

Вместе с. со]оп + “ости орюшины. После того как болыной сальник 

нами рен, апзуегзит откинут кверху или удален (рис. 235), перед 

ь ; 

Расположения к. сложная, у живого постоянно меняющаяся, картина 

отель тонких кишок, которые заключены как бы в рамку 





Рис. 236. Тот же объект, что на рис. 234. Удалены реберные дуги с диафрагмой, 

тонкие кишки (оставлены начало и конец) и часть поперечной ободочной. Показаны 

печень, желудок, рамка ободочной кишки со слепои и червеобразным отростком, 
связки брющины и ямочки в пристеночном листке последней. 


2 — Н4.: оотоасо пера ага 3 тм 

ь ‚ТР , г 1013тит; 5 — Не. ГаюсИМогме Перайз; — И©. ; 

ож т. НА Н: В  Пераювази{ситиз 9 — На. пераюдцодепае; 10 ит вера{огепа]е; 

ен. а депотевае; 12 — Тогашеп еруо!сит; 18 — №6. Чегез пераМз; 14 — шезосо!ов со 

р - 15 Н рвтеп!сосо!сит; 16 — гесеззиз Апоаепо]е]ипаЦз; 17 — гад!х шезещеги; 18 — 

а изн $ир.; 19 — гесеззиз ПеосоесаН8 111.; 20 — тесеззиз гедгосоеса!з; 21 — тезенце- 
гесеззиз ИПеосоес гойио ргос. уегиаИоги!з; 22 — гесеззив имегаетпо!Чеиз. 


1— Не. согопайит ПВерайз аех{тит; 


открытую книзу. Вследствие перистальтических дви- 
жений тонкие кишки меняют свою топографию; но можно принять, что 

находящиеся вверху и слева, принадлежат начальному отделу тон- 
танк внизу и вправо — нижнему отделу ее. Из всей пиезИпиа {е- 
к неее эе приблизительно одна треть петель лежит поверхностно, 
ри боко и при изучении #2 зйи не видны. Кроме тон- 


ие трети — ГЛУ : 
еее мы Е я нижнем отделе полости живота можно еще видеть. слепую 
ких кишок, | 


из ободочной кишки, 
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кишку, восходящую ободочную 
видную). 

Рассмотрев тонкие и толстые кишки {п за, мы п 
найти начало 1145 пит {епие шезет(ег1ае, т. е. место пере 
Чподепит в ]еапит или /[ехига 4ио4епотегипайз. Для этого ые. а 
всю массу петель ]елапит и Пеит вниз и вправо: тогда обнаружится ба 
эжейка тонких кишок, шезещегиии, корень которой, гай не 
прикрепляется к задней стенке сауйт аЪ4опт15, вдоль линии и ГИ, 
сверху вниз: от левой стороны тела П поясничного позвонка к зе 
засго1Паса дехга; при этом мы найдем слева от тела уегеьта Ва Е 
чало 11(е5Ипит ]еапиаш и конец тбезИпиат 4подепит; последняя ниве 
как мы уже знаем, вид подковы или незамкнутого кольца, на большей части 
своего протяжения брюшиной покрыта только с вентральной поверхности 
(лежит ретроперитонеально) и перекрещивается спереди брыжейкой со]оп 
\тапзуегзат. Таким образом Чиодепи делится приблизительно на две 
половины: первая находится в верхнем отделе брюшной полости, вторая — 
в нижнем, где в указанном ранее пункте она переходит в ииезИшиаш (епие 
шезенег1а!е. Здесь, в области пристеночного листка брюшины, ограничи- 
ваемая справа изгибом кишки (Нехига 4аодепо]елита|з), слева — склад- 
кой брюшины, находится небольших размеров ямочка — гесеззиз ад. 
ЧепоуерипаЙ$ (рис. 236); она иногда едва заметна, но имеет практическое 
значение, так как может служить местом образования внутренней, забрю- 
шинной грыжи живота, йегиа тетгорегиюпаеа $. | 

От Пехига Чподепо]елтаМ$ можно, перебирая петли тонких кишок, 
дойти до конца их в области !05за 1аса 4ехбга, где Пеит переходит 
в толстую кишку. Чтобы рассмотреть лучше начало толстых кишок, надо 
при отвернутой кверху со]оп фтгапзуегзит весь комплекс 116езИпиш (епие 
шезепцет1а]е откинуть влево и вверх; тогда откроется слепая кишка, 
соесит —начальный отдел толстых кишок; она ‚расположена ниже 
‘уровня впадения конца Пел, лежит в {105за 1Паса 4ехёга, покрыта брюши- 
ной со всех сторон, но брыжейки не имеет; реже брюшина по- 
зади отсутствует, и получается мезоперитонеальное положение. С соесл 
соединяется ргосеззмз уеги1с]ат1$ (зеа уеги{0гий1$, зеа арреп@х), относя- 
щийся к брюшине так же, как слепая кишка (интраперитонеально), но он 
обладает маленькой брыжейкой, тезещето{[ит. ртосеззиз зегта/отпиз. В брю- 
шине около соесит имеются три ямочки (рис. 236); две из них отде- 
лены друг от друга концом подвздошной кишки: верхняя, гесеззи$ Иеосоеса- 
15 зиретот, находится над Пеит, особого значения не имеет. Нижняя, 
тесеззиз Цеосоесай5 т]етог, лежит ниже конца Пеит. Третья ямка, 7есез- 
3и$ тейтгосоесаЙз (зеа Гозза эзарсоеса!з), располагается позади соесит. 

Идя от соесит кверху, рассматриваем восходящую ободочную кишку, 
©0]оп азсеп4епз (при этом тонкие кишки продолжаем отстранять влево), отме- 
чаем ее типичное мезоперитонеальное положение; редко она обладает не- 
которой. подвижностью. Научаемся различать по внеш- 
нему виду толстые и тонкие кишки: в то время как по- 
<следние в наполненном состоянии имеют цилиндрическую форму и совер- 
шенно гладкую наружную поверхность, толстые кишки представляют ряд 
характерных особенностей (рис. 237): продольный слой мышц здесь не 
распределяется равномерно (как на тонкой кишке), но концентрируется 
по трем параллельным друг другу линиям; поэтому на наружной поверх- 
ности кишки под серозной оболочкой получаются три продольные, около 
1 см шириной, полоски на равном расстоянии друг от друга — шее сой; 
одна тянется по передней стороне кишки (у со]оп (&тапзуегзит — вдоль 
прикрепления отепбаш ша]аз, поэтому называется {аеа отетай$); дру- 
гая — по свободной поверхности кишки (у с0]оп &гапзуегзиш — по ‹ниж- 
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к 
А ц 

мены ЗыАЕ. мои Е и со]оп дезсепдепз — по медиальному краю) — 
по месту Е пы прикрепленного края (у ©6010 фтапзуегвит — 
где кишка <сращена ЕВ Ване у с0]оп азсепдетз её езсепдетз — там, 
Поверхность Ее тенкой живота); она называется аета  тезосойса. 
сой, отделенных т а (ает1ае образует ряд выпячивании — Раизта 
Е ТИТО Нам ие глубокими поперечными бороздами — 511 
датки — арреп@сез е - ега и фаета ошета]з находятся особые при- 
шинной жировой тк =. отсае, которые представляют скопления подбрю- 

‚ покрытые висцеральным листком брюшины. 





Рис. 237. . Поперечная ободочная кишка (поперечный разрез). 


1 — Заеша ИЪега; 2 — тпе50со1оп; 3 — отепбит ша]аз; 4 — {аеп1а тезосоНса; 
5 — {аеша ошешаИ$; 6 — Ваиз®га со!; 7 — $41с1 {гапзуег$!; 8 — рИсае зепи- 
1апагез соЦ; 9 — аррепа!сез ер!р1о1сае. 


Поднимаясь по с0]оп азсепдепз, достигаем правого подреберья, где 
кишка, меняя направление, переходит в поперечную ободочную; этот изгиб 
называется ПДехига сой 4елага (зеа Верайса, так как он прикасается к пе- 
чени). Сейчас, чтобы рассмотреть со] оп фтапзуегвит и ее брыжейку, надо 
отодвинуть тонкие кишки книзу, а затем, когда мы дойдем в области левого 
подреберья до второго изгиба ободочной кишки, Делига сой ятаягта, зеа 
1] епа]11$ (соседство © селезенкой), приходится отстранить их вниз и направо. 
От НПехага со эи\эга спускаемся по со] оп 4езсеп4етз (отношение к брю- 
что у с9] оп азсетдепз) вниз, причем петли тонких кишок теперь 
надо оттянуть направо. В Гозза Иласа 1018тга нисходящая ободочная кишка 
переходит в сигмовидную ободочную, ©01\0п ззото1Чеищ , (З-готават), ко- 
торая покрыта брюшиной со всех сторон и имеет брыжейку — тезосо от 

по1еии). Форма, величина и положение со] оп 


эвтоеит (зе пе50818 х 
з1ото1еии изменчивь, в большей части случаев кишка образует не очень 
длинную петлю, котбрая ‘обыкновенно спускается в полость малого таза. 


Отвернув сов з1ото ей кверху, обнаруживаем у прикрепления 


нижней (левой) поверхности тие50со] оп 31отио14еита к стенке таза небольшую 
ямочку непостоянной формы и величины — тесеззиз ицегувтощеиз 


(рис. 236). 
На уровне рготопбогиита сигмовидная ободочная переходит в прямуго 
кишку, гесбии, для рассмотрения которои необходимо петли тонких кишок 
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и со] оп $16т1а014етим поднять кворху; спускаясь по тесиии в полость мал 
таза, находим, что верхний отдел прямой кишки, так же как со] оп 3} о 
дет, покрыт брюшиной со всех сторон и имеет собственную рыья т 
тезогест; средний отдел лежит мезоперитонеально, нижний = + 
гается за брюшиной. Кроме гесбат, в полости малого таза, кзади о 
соединения, видим мочевой пузырь, уез1са пгтаг1а, который в Нато 
ном состоянии ясно выдается, пустой уплощается и делается мало замет. 
ным. У мужчины от боковой поверхности гесиша к мочевому пузырю по 
стенке малого таза с обеих сторон идет складка брюшины — р]1са ме 
уез1са!1з; углубление, расположенное между тесиии и уезса, ниже этих 
складок называется ехсазайо тес1отеяса 15. У женщины между прямой киш- 
кой и мочевым пузырем находится матка, 1цегиз, покрытая брюшиной со 
всех сторон; с боковой стенкой малого таза матка соединяется парной ду- 
пликатурой брюшины — широкая маточная связка, Поатепийииа |айииа 
иег1; внутри верхнего края ее проходит маточная труба, баЪа щегпа; на 
задней поверхности этой связки фиксирована женская половая железа, 
отатата. Таким образом, в полости малого таза женщины получаются два 
углубления (вместе взятые они соответствуют сауши  гесбоуезсае 
мужчины): заднее — ежсазано тесющегтта, переднее — е2са- 
: гано  зеясошетта. Склад- 
кам мужчины — рИсае гесо- 
уез1са]ез, у женщины соответ- 
ствуют р 1сае гесбощегтае, 
Перечисляя органы брюш- 
ной полости, следует упомя- 
нуть о почках, гепез; послед- 
ние, располагаясь в пояснич- 
ной области, с обеих сторон 
от позвоночного столба, на 
высоте ХП грудного и двух 
верхних поясничных Позвон- 
ков, лежат за брюшиной 
вместе с надпочечниками, мо- 
четочниками, брюшной аортой 
и нижней полой веной. 


Складки и ямки на передней 
брюгиной стенке 


Остается описать 0607 
бенности внутренней по- 
верхности передней брюшной 
стенки (рис. 238). Здесь, по 


ый = НЫ 
Рис. 238. Складки и ямочки на заднеи поверх- срединной линии, от верши 


ности передней брюшной стенки (на правой сто- Мочевого пузыря К пупку 
роне пристеночная брюшина удалена). идет складка брюшины — 
1 — рИса уезсоитЫИсаИз ше4.; 2 — рИса уечсочи- средняя пузырнонупочная, 


Нса|з 1а$.; 3 — риса ер!базичса; #4 — 10$$а зиргауез{са- - - .7; : тей 
Н3; 5 — 105$за побив шед.; 6 — 10зза шемтаНз 1а%.; рИса зеясоитЫ_ сай а, 


7 ^ Тозза 1етогаНз; 8 — игасвиз; 9 — а. и ИсаИз; зный ТЯЖ, 
10 — а. ерсаяса 111.; 11— рег{опаеим. содержащая фибро ы [ [е 24% 
Пватетит зеязсоитоииев“, 


заросший мочевой проток (игасйиз) зародыша. С обеих сторон от р 
уез1сопаЪ са! шефа спускается от пупка вниз и латерально ‚‘парва 
складка брюшины — рйса сезкоитЫ Йсайз иегайз, внутри которои 889 
гает другой фиброзный тяж — Иватещит резкоитЫыйсайе его, прей 
- ставляющий заросшую а. птЫыЙсайз зародыша. Еще латеральнее 
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вторая парная складка, 
важная практически — на 
4. ерзаятса туетог. 


Таким образом, в данной области находизся пять складок, 
между ними распределяются три пары ямочек, все они лежат 
над Псатепбат шзлапае (см. стр. 198). Ближе всего к срединной линии, 
от ое от, ход прай пвлпузыр 
чески очень ВевЫВ АСЕ ы С орсавытоя разре оо 
Ата ТАБЫ Ето. ‘ки: между рИса ер1сазёса и рИса уезсоштЫИ- 

в кона медиальная паховая ямочка, /055а темпа 
тейаЙз, соответствующая наружному отверстию пахового канала — его 
апп] аз заращапей$, и отчасти самому каналу. Латерально от р]1са ер1- 
сази1са лежит ]05за таштай$ (мета[$, соответствующая внутреннему 
отверстию пахового канала, аппи]из аБдотта]1$ сапа! 1пота]13. 

Ниже {оуеа 1пои]та!1з ше41а]1з, под Псаштепииа шоишае, находится 
бедренная ямочка, Тоуеа {етога]1з, соответствующая внутреннему отвер- 
стию бедренного канала, аппи[из абйотатай$ сапа 1етота 18. 


гораздо менее заметная, чем предыдущая, но 
дчревная, рИса ервазйчса, внутри ее проходит 


Очерк развития желудка, кишок и брюшины 


(рис. 239—241) 


Из внутреннего зародышевого листка формируется первичная кишеч- 
ная трубка, из вентральных участков среднего зародышевого листка (так 
называемые боковые пластинки) развивается мезотелий серозных полостей 
тела. На стр. 272—275 сообщается о дифференцировании органов полости 
рта, теперь можно описать развитие остальной части системы органов 
пищеварения и специально развитие брюшины. Мы опускаем некоторые 
частности и излагаем эмбриогенез несколько схематично. 

У человеческого зародыша 4-й недели пищеварительный канал имеет 
несложную форму, но в нем уже можно различить полость рта, глотку, 
пищевод, желудок и кишку. Последние два отдела, располагаясь ниже 
диафрагмы, получают серозный покров, развивающийся из вентральнои 
части (боковые пластинки) мезодермы: из нее формируются две пластинки 
серозной оболочки — париетальная, [апипа ратейа 5, и висцеральная, 
1апйта з1эсегайз. Первая, соединяясь мезенхимой с наружным зародыше- 
вым листком, выстилает изнутри стенку вторичной полости тела; вторая 
покрывает кишечную трубку со всех сторон, за исключением срединной 
линии, где к ней прикрепляются две брыжейки — дорзальная и вентраль- 
ная, тезететит @4отзайе и тезешетит сета; они, представляя дуплика- 
туру Иииса зегоза, образуют переход 1 ап па’ \15сега]1$ в | ап1та рае- 
+2115. Щель между обеими пластинками серозной оболочки есть вторич- 
ная полость тела, соеот, которая в . разделяется на 
серозные полости: 1) сердца, 2) легких и 3) полость брюшины. 

Таким образом, у зародыша желудок и кишки во всю длину покрыты 

- и обладают двумя брыжеиками — дорзальнойи и вен- 
брюшиной сравнительно рано исчезает на большей части своего 
ет ева ке только в области желудка и двенадцатиперстной 
протяжения, рые ыжейка остается в течение продолжительного пе- 
кишки; дорзальни» м вдоль остальной части кишечной трубки. Следова- 
риода жизни зар ыы док и кишки лежат интраперитонеально, снабжены 
тельно, даре чы а брыжейкой, тезещегиит соттипе, и расположены 
общеи т иляаый ыы что последняя делит кишечник на две симмет- 

- кишки не превышает длины соответ- 
ичные половины. полы и" на всем ны более или менее 
ствующего отрезка телё, 


аков. Позднее начинается дифференцирование: отрезок кишечнои 
один . 


в срединной плоское 
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трубки, превращающийся в желудок, растет усиленно в ширину, 
часть —в длину. Сначала желудок имест веретенообразную фо 
обрисовываются две кривизны (рис. 239, А): большая, сагуаиата та!о 
обращена назад и посредством шезетегтата Чогзае (з. шезосазг Ти) к. 
зана с дорзальной стенкой тела; малая, сигуабига пупог, смотрит впере 
ее фиксирует шезетегиии уеютгае. Поверхности желудка обращены в это 
время направо и налево, длинная ось органа еще параллельна длинник 
тела. Следовательно, место входа пищевода в желудок — сага, лежит 
вверху (или краниально); место выхода из желудка в тонкую кишку — 
ру!огиз, находится внизу (иначе — каудально). В дальнейшем желудок 
постепенно изменяет свое 
первоначальное положение 
(рис. 240). Он совершает 
поворот одновременно 
вокруг двух взаимно пер- 
пендикулярных осей: про- 
дольной (вертикальной) и 
горизонтальной (идет са- 
гиттально). Вращаясь во- 
круг продольной оси, же- 
лудок становится своей 
левой поверхностью впе- 
ред, правой — назад; по- 
ворачиваясь вокруг второй, 
сагиттальной, оси, он под- 
нимается своим выходным 
отверстием, так что про- 


: 6 дольная ось его принимает 
Рис. 239. Схемы В кишок и бры- почти горизонтальное по- 


ложение. В результате 
А — вид сбоку (слева); Б — более поздняя стадия — большая кривизна желуд- 
вид спереди и немного сбоку (слева). * 


ка, первоначально напра- 
1 — тезеп{4етата уеп4га1е; 2— тезеп{егат @огза!е; 3— уеп{- 
г1си1ив; 4 — Вераг; 5 — рапсгеаз; 6 — Пеп; 7 — ицезыпиш; ВЛенная назад, оказывается 


8 — п1езИпит 1епие; 9 — ицезЯпит сгаззит. внизу, малая кривизна 06- 

| ращается кверху. Соответ- 

ственно изменяют положение дорзальная и вентральная брыжейки желудка 

(0б этом см. ниже); одновременно нижний отдел пищевода тоже вращается 
вокруг своей продольной оси. 

Остальная часть первичной кишки, превращающаяся в тонкие и тол- 
стые кишки, интенсивно растет в длину, значительно опережая рост 
тела: кишка образует петлю, выпуклостью обращенную кпереди и книзу 
(рис. 239, 4); в этой петле различаются два колена, приблизительно 
параллельные друг другу: нисходящее (лежит более кпереди) и восходящее, 
расположенное кзади от первого. Место перехода первого колена кишечной 
петли во второе лежит вблизи пупка итМ_Исиз, и соединено с ним жел- 
точно-кишечным протоком. Затем последний постепенно атрофируется, 
связь между кишкой и передней стенкой тела утрачивается. В виде ано- 
малии сохраняется в этом месте иногда на всю жизнь отросток со слепым 
концом, @егисиит И, представляющий выпячивание подвздошной 
кишки, приблизительно на 0,5 м выше ее перехода в толстую. На восходя- 
шем колене, неподалеку от соединения первичной кишки © желточным 
протоком, имеется незначительное выпячивание — зачаток слепой кишки; 
это — место перехода тонкой кишки в толстую. Следовательно, на данной 
стадии развития уже можно определить будущие отделы кишечника: отре- 
зок нисходящего колена, ближайший к желудку, превращается в 4ао@е- 
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рму, затем 
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еь Цеиш. Из остально* ев без лим {епае шезешщега]е елпить 
со] оп азсепаепз и со]оп гапёт Е Овал иВаотСя 
дифференцируется на со - ог5ит. Каудальный отдел первичной кишки. 
жейка, шезетцегиии Чотза]е еооданы Ной :. ты. 
сируется на задней № а оба колена первичной кишки и фик- 
Внача: : тои полости. 

щивает сперед * Е причем восходящее колено перекре- 
лудком (рис. 239, Б). Таки ходящее неподалеку от соединения его с же- 

``С^им ооразом, начало тонкой кишки (даодерлт),. 
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Рис. 240. Схема развития брюшины и кишечника (более поздние стадии) 
(вид спереди). 


1 — тезегйегиат уепйта!е; 2 — тезещетиат @огза]!е; 3 — уеп1си!а$; 4 — ПВераг; 

5 — Неп; 6 — аподепит; 7 — имезипит Пеит; 8 — и\езипит сгаззит; 9 — арреп- 

1х: 10 — Не. ТасИогте ВераШз; 11 — отепиииа п!шиз; 12 — ошешит та)а$; 

13 = соесмта; 14 — со!ой азсеп4ет$; 15 — со1оп фгапзуегзит; 16 — с01оп 4езсепаепз; 

17 — сооп яето!аеит; 18 — тесфит; 19 — шезещеггат; 20 — тпезосо]1оп со| {гапз: 
уегз!; 21 — Ц. БазгоНепа!е; 22 — шезоз ето! аеит. 


лишаясь брыжейки, ложится глубоко на позвоночник, позади от той части 
восходящего колена, которая теперь занимает поперечное положение. 
При этом начальный отдел толетои кишки, где обозначается зачаток сле- 
пой, оказывается очень высоко, почти у печени, о толстая кишка идет 
поперек, справа налево (располагаясь, как выше было сказано, кпереди 
от аподепит), в область левого подреберья, где, Е свое оык 
из горизонтального в вертикальное, переходит в и оп Чезсеп4еп$; послед- 
няя, в свою очередь, продолжается в прямую. ясно, что в описываемой, 

азвития со]оп азсеп4ет$ и со]оп $10т014еша отсутствуют, 
не очень высоко и переходит непосредственно в со]оп {тапз- 
ие Е занимает типичное положение; ргосеззиз уегиИоги]$ не’ 
Не НЕНИНИЙ {спие шезет(ег1а!е (]елпиш и Цеши) еще коротка’ 
вы 
(рис. 239, Б)-. 

В дальнейшем явления 


местах: 
аются в трех т 
редкий се.с поперечной; здесь кишка у 


усиленного роста кишечника в длину наблю- 
1) в области петли тонкой кишки, ниже пере- 
длиняется очень сильно, число пе- 
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тель постепенно увеличивается, развиваются 1е апт и е 
венно нарастает в длину линия прикрепления брыжейки к 


: ь ежыО < 
прикрепления корня брыжейки (гад1х тезен(ег1) к стенке ный 


й остается корот 
кой; 2) непосредственно выше зачатка слепой кишки: последняя вследствие 
ь е 


этого опускается все ниже, пока не займет своего нормального положе 

в [{03за 1Шаса 4ехёта; соответственно растет со]оп  азсеп4депз (рис о 
3) в нижнем отделе со]оп Чевсеп4епз, где развивается со]ой 5110146 | 
Отдел слепой кишки, ближайший к ее свободному концу, резко оо 
в росте, превращается в червеобразный отросток, ргосеззи$ уегтИогиив 

Одновременно с дифференцированием первичной кишки на перечислен. 
ные выше отделы развиваются поджелудочная железа, печень и селезенка. 
Последняя происходит из скопления мезенхимы в толще дорзальной 
брыжейки желудка, совершенно независимо и обособленно от него. Печень 
и поджелудочная железа развиваются из энтодермы двенаднати. 
перстной кишки, в тесной связи с дорзальной и вентральной брыжейками. 
Поэтому необходимо предварительно познакомиться с дифференцированием 
последних. Дорзальная брыжейка желудка, тезещетит, 4огза4е тети, 
как всякая другая, представляет дупликатуру брюшины, т. е. состоит из 
двух пластинок ее (см. стр. 308). После поворота желудка она занимает 
поперечное положение и, начиная усиленно расти, постепенно показывается 
из-под сигуабига та)ог (рис. 240), образуя подобие кармана, дно которого 
лежит внизу, а отверстие обращено кверху и вправо. Две пластинки сероз- 
ной оболочки, образующие заднюю стенку этого кармана, переходят, как 
это свойственно типичной брыжейке, в пристеночную брюшину, выстилаю- 
ую дорзальную стенку брюшной полости. Две пластинки, составляющие 
переднюю стенку кармана, по линии сигуабага та]ог расходятся кверху, 
продолжаясь в регРбопаеит у15сега]е, покрывающую желудок спереди и 
сзади. По мере роста шезепцеглит огза]е уепи1саЙ, нижний (свободный) 
край кармана опускается, сначала минуя со]оп &гапзуегзишт, затем и весь 
комплекс петель ицезИтлий {1епае шезегетае. Таким путем из дор- 
зальной брыжейки желудка развивается болышой сальник, отепиня 
таз, с его щелевидной полостью — Биагза ошеп{а!1$ (соответствует просвету 
кармана), которая иногда сохраняется и во взрослом состоянии в виде 
щели.' Большой сальник в нижнем его отделе называют также желудочно- 
ободочной связкой, Исатешит ваятгосойсит; в дальнейшем две задние 
пластинки его срастаются с брыжейкой со]оп &гапзуегзи и с передней по- 
верхностью самой кишки. | 

В толще дорзальной брыжейки, из мезенхимы между двумя пластин- 
ками шезосаз тит, развивается, как уже мы видели, селезенка, которая 
и у взрослого сохраняет полностью серозный покров, следовательно, лежит 
интраперитонеально. Отдел брыжейки, составляющий переход регопаеит 
У1зсега]е селезенки в серозный покров грудобрюшной преграды, носит на- 
звание Пратепиии рЬгенсоЙепа]е, а часть тшезосазы’ ии, связывающая 
висцеральные пластинки брюшины ‘на селезенке и желудке, называется 
Пратепиши сазбгоПепае. 

Рапсгеаз происходит из двух энтодермальных выпячиваний — дор- 
зальной и вентральной стенок дподетит; они, соединяясь в одно целое, 
врастают в дорзальную брыжейку. Итак, вначале зачаток поджелудочной 
железы расположен срединно и покрыт брюшиной со всех сторон (лежит 
интраперитонеально). Позднее, в связи с поворотом желудка, поджелудоз- 
ная железа меняет свое положение из продольного в поперечное, конечной 
частью (хвостом) — влево, началом (головкой) — вправо, и вместе с двенад- 





1 о 
Эту полость на трупах молодых субъектов можно обнаружить, осторожно оття”. 


гивая друг от друга переднюю и заднюю стенки кармана. 
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цатиперстной кишкой ложится на зато. ы 

б заднюю стенку брюшной полости. Р 
стеаз теряет при это Зи: ао ‚ Рап- 
иде ре и а свою Подвижность и брюшинный покров, за ис- 
ПИ Ви которая облекает переднюю поверхность органа; 
РЗ жение сменяется внебрюшинным. Оказавшись 


отделяется от него непарным отверстием — 


ведет сверху вниз, из (см. описание его выше, стр. 312), которое 
3, полости малого сальника в полость большого 


ея ыы железа, рапсгеаз остается в. соединении 
: осредством выводного протока —- дасёиз 
рапсгеаЙ си$, который открывается в нисх Г Диод В 
исключения сохраняется иног б ыы = 
рапсгеа си ассеззог/аз, прин и дозавочный выводной проток — дис 

Для поНиния Оба адлежащии вентральному зачатку железы. 
Е ране печени необходимо познакомиться с судьбой 
последний введи 8 -. сики первичной кишки; тезетегит уепта!е; 
плоскосей. 2 ра ух пластинок, расположенных вначале в срединной 
тяжении, именно об орЗальной сохраняется лишь на малом про- 

— В области желудка и Чподепит (рис. 239, А). В 
краниальном направлении тесевегтат уешта!е переходит в пристеночный 
листок, покрывающий диафрагму, вентрально —в такую же пластинку, 
выстилающую изнутри переднюю брюшную стенку; дорзально она при- 
крепляется к малой кривизне желудка и к Фиодепиш, каудально оканчи- 
вается свободным краем. 

Несколько ранее начала развития рапсгеаз замечается выпячивание 
энтодермы в области вентральной стенки Чиодепаш, представляющее зача- 
ток печени. Последний врастает в вентральную брыжейку подобно 
тому, как рапстеаз в дорзальную, и продвигается между двумя ее пластин- 
ками, оставаясь в связи с 4подепит при помощи выводного протока — 
4исблз сВоедосвиаз. При этом развивающаяся печень помещается между 
передней брюшной стенкой спереди и желудком и диодепит сзади, дости- 
гая в краниальном направлении диафрагмы. В результате вентральная 
брыжейка разделяется печенью на два отдела (рис. 239,Б): передний 
(между вентральной стенкой туловища и печенью) превращается в связку — 
Поатепиниа {ас Иогше Вераз, у’ взрослого в своем свободном крае заклю- 
чающую облитерированную пупочную вену, У. итЬ11са1$; задний (между 
печенью спереди, малой кривизной желудка и диодепат сзади) в большей 
своей части дает Псашепиии Берабосази1сит, в меньшей — Псатепиии 
ферабодиодепае. 

Первоначально печень, желудок, фиодепат и зачаток рапсгеаз (вместе 
с упомянутыми выше связками) лежат в срединной плоскости и покрыты 
брюшиной со всех сторон. Печень, параллельно с перемещением ое 
в левую ` сторону, отходит от срединной плоскости нираво и стары 
органом мезоперитонеального типа (т. е. сохраняет брюшинныи покр 

реек близительно с трех сторон). В прямой зависимости от изме- 
А т анов наблюдается то же самое и 
нения топографии обоих упомянутых орг 4 вх 

ок, происходящих из вентральной брыжеики 1са 
фе и П1оатепиниа Берабодиодепае: из сагиттального 
и о к во фронтальное (рис. 235 и 241), позади 
ре 2.5606 пространство — полость малого сальника, 
этих связок образуется о об сообщается с общей полостью брю- 
от1з, которая свободно щ 
Багза отепи п1пог15, е1, посредством отверстия, обращенного впра- 
шины, сауит регИопае, о В соответствии © этими перемещениями 
во — {Тогашеп ерр/отеит. {сит и Нсашепбит Берабодиодепа!е) 
}сатепба Верабозазиге , 
605 ОН ого положения почти во фронтальное (рис. 240); 
переходят из ОЙ пространство — полость малого сальника, 
позади этих связок ©ЭР общающаяся с общей полостью брюшины сальни- 
Багза отепё! п1пог18, 60 | 


21 Учебник анатомии т. 1 | *. 








с кале овылредиреии" одды 4 


и данные 


=> = 
—„.бь 


ыы. 9 


= оф лыж 


} 
| 
| 
} 
| 
} 


пир 


нед + ы 


‚> мы 


№ { - 
сие < 


->95 + 
о ыы 


вы 


Е 


А а `— 5 : 
- -- -—=>- <-> 294 Каь 54. Омиьсь» > рый пыль т 
м я * 


эзей, ок 
=——————————ы—_—-— 


——-ы--{ 
“ > о т’ 
Эль & 


позу Заречныь т 


"———ы—ы-—-——- 
№. 47 — 


————_———ы——ы——————— 
лк - 


мабкиит т... 





- 


9: 
„ 


ковым отверстием, {огатеп ер!р]о1си. 
листка брюшины печени и 4модепит. (И 
полости в ближайшем соседстве с пр 
у15сега]е печени и Чиодепит сраст 
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Рис. 241. Человеческие зародыши различного возраста (схемы попе- 
речных разрезов). | 
А — рапстеаз лежит еще свободно (интраперитонеально); Б — рап- 


стеаз срастается с задней брюшной стенкой. Пристеночная брюшина — 
отмечена черной линией. —> 


1 — рапсгеаз; 2 — Пеп; 3 — рег/опаеиа рачебае; + — Н&. сазйтоНепа!е; 

5 — вазег; 6 — Це. пераюбаз сит; 7 — Вераг; 8 — шезовазгииа @огза]е; 

9 — аогца аБ@опта!з; 10 — у. сауа 111.; 11 — геп; 12 — шедаНа зршаНз; 
18 — Багза ошеп{а13; 14 — &апаи!а зиргагеваз. 


зультате в области {огашеп ер1р]о1сит образуются связки вторич- 
ного происхождения: позади— 1еатепбат Верабогепа!е, снизу— 
Прашеп(лии Чаодепогева!е. Таким образом, эти связки развиваются не из 
пезетцегГит Фогза]е её уепёта!е зародыша (к таким первичным связ- 
кам относятся Пватептбат Верабосази1сит, Нратепьи Верабодиодева!е, 
а [а] Могте Вера 5), а происходят позднее, независимо от 

рыжеек. | 
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Описанный здесь процесс развития 
как факты эмбриогенеза лают объяснени 
в отношении формы и, особенно то 
Иначе оставалось бы совершенно 
двенадпатиперстная кишка глу 
ободочной, почему брыжейка 


Орюшины весьма поучителен, так 
е явлениям нормальной анатомии 
пографии органов брюшной полости. 
пепонятным, каким образом оказалась 
м на позвоночнике, позади поперечной 
о т ея 
как образование сальников, Тогап м и | .› 

, еп ер1р]01сиш, {огашеп рапстеайсосазт- 


сит, различное отношение к брю 
шине того: и; : 
у взрослого. тли другого отдела кишечника 


Аномалии кинтечника 


; ИР о и к отклонениям от нормы. Так, с01оп азсепдептз 
и ного, в связи с чем положение соесит очень 

рьирует, р людаются всевозможные переходные формы между двумя краи- 
Е рек 1) нормальная соесиш, расположенная в [05за Шаса дехёта, и 2) соесиш, 
лежащая высоко под самой печенью. В первом случае со]оп азсеп4етз имеет нормаль- 
ную длину; во втором она едва намечена или совершенно отсутствует; следовательно, 
эмбриональные отношения здесь как бы зафиксировались, какие-то причины поме- 
шали нормальному процессу роста кишки зародыша в том ее отделе, который нахо- 
дится тотчас над зачатком соесит. При переходных формах соесит лежит на большей 
или меньшеи высоте в зависимости от того, какой длины достигла с0]10п азсепаепз. 
Далее, зная онтогенез желудочно-кишечного канала, нетрудно разобраться в анома- 
лиях, известных под названием $Йи$ и15сегит фтуетзиз (обратное или извращенное по- 
ложение знутренностей): так, желудок и селезенка, вместо того чтобы лежать налево, 
находятся на правой стороне; печень и слепая кишка расположены налево, в то время 
как со]оп 912 т014Чеат— направо. Эти неправильности объясняются так: исходя из стадии 
зародыша, когда желудок, первичная кишечная петля и зачатки желез лежат по сре- 
динной плоскости, представим себе, что поворот органов происходит в сторону, про- 
тивоположную той, куда он совершается нормально, т. е. желудок своей левой поверх- 
ностью ложится назад, правой — вперед, ру!огиз смотрит налево. Соответственно 
извращается положение сальников и прочих связок, так что вход в полость малого 


‚ сальника (юогашеп ер!р1о1сит) открыт с левой стороны. Обратное положение соесши и 


со]оп Яото!Чеит зависит от того, что при перемещении первичной кишечной петли 
восходящее колено ее перекрещивает ‘нисходящую часть, заворачиваясь не с левои 
стороны на правую (как это происходит нормально), а с правой на левую, так что за- 
чаток слепой кишки попадает на левую. сторону, а Пехига 91е01Ч4еа — на правую. 
В редких случаях наблюдается о бщая брыжейка,  тезещетит  соттипе: 
весь кишечник, начиная с @иодепит и кончая верхним отделом гес\ит, сохраняет 
интраперитонеальное положение и прикреплен к позвоночнику по срединнойи линии 
общей брыжейкой; все отделы кишок правильно сформированы, но дифференцирова- 
ние брюшины остановилось на эмбриональной ступени развития. 


Желудок (рис. 242—245) 


томия. Выше (стр. 303) были сообщены некоторые сведения, 
касающиеся процесса дифференцирования передней кишки на пищевод и желудок; 
форма, величина и положение последнего у животных весьма различны и зависят от 
многих причин. Так, при удлиненном теле желудок более или менее значительно вы- 
тянут по продольной оси (Отоде!а), при укороченном (Апига) расширен и своей длин- 
ной осью лежит поперек тела животного. Особенно большое влияние на развитие 

е имеют количество и род пищи (большой и сложный желудок 


дка и его строени т 
я аз ИДО ротой и незначительный по величине желудок хищных), выполнение 
 мелудком функции, принадлежащей обычно иным органам (мышечный желудок птиц} 


и дру тик. ВОУБОЕОЯ ных (круглоротые, некоторые рыбы) желудок 

зиологическом отношении ет не развит: соответствующая ему часть передней 
в фи ставляет характерное расширение, но выстилающий‘его эпителий — много- 
кишки еще как в пищеводе, типичные железы отсутствуют. На форму желудка 
реа. ние в теле влияет печень: фиксированная в полости тела кровеносными 
им выводным протоком, впадающим В д м средней 
й нюю (а тем самым и конец переднеи кишки) на определев- 
Я т смещаться. В то же время передняя ий своем 
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каудальном (расширенном) отделе удлиняется и изгибается в виде петли; бл 
этому получается характерная для высших позвоночных форма желудка: и. о 
вытянутого в длину произошел изогнутый, ретортообразный. Ростого 
У птиц вследствие отсутствия зубов и особенностей пищи желудок мо 
гически и функционально дифференцируется на два отдела: экелезистый и м РФОЛО 
Первый, ближайишии к пищеводу, носит название ргогетаси из (преджелу е=—. 
является как бы производным нижнего отдела пищевода и отличается богаты док), 


даря 


М 
тием желез, выделяющих пищеварительные ферменты. Второй отдел — ин . 


ный желудок, иеттси из, имеет очень толстую мускульную стенку и у зерно- 
ядных птиц с внутренней поверхности выстлан 0собой кератиновой оболочкой 
которая при помощи проглатываемых камептков деиствием мощной мускулатуры рае- 
мельчает зерна, заменяя отсутствующие зубы. У млекопитающих в связ, 
с разнообразием пищи наблюдаются еще более замечательные особенности в устройств, 
желудка. Так, у травоядных он очень объемист и состоит из четырех отдолений: 
{) рубец, гитеп, 2) сетка, тейсишт, 3) книжка, рзаЦетит, и 4) сычуг, афотазид. 
Первые два отдела, ближайшие к пищеводу, служат приемниками пищи, которая 
отсюда отрыгивается в рот, пережевывается, затем благодаря особому желобку попа- 
дает прямо в книжку и далее в сычуг, имеющий железы. Три проксимальных отдела 
выстланы многослойным плоским эпителием, желез почти не содержат и рассматри- 
ваются как производное нижнего отрезка пищевода. 

Из эпителия желудка развиваются три типа желез: кардиальные — 
„апащае са’а1ез, железы дна — #апаше вазйтчсае (ргормае) и пилори- 
ческие — 21алашае руотсае. ЗК елезы дна выделяют желудочный сок, встречаются 
почти у всех позвоночных; пилорические отсутствуют у многих рыб; кардиальные 
наидены только у некоторых млекопитающих. 7 

(101817 

‚Желудок, оепбси из (ваяег), выполняет важнейшие функ- 
ции: 1) принятие пиши, поступающей из пищевода, 2) растепление бел- 
ков и жиров, створаживание молока; 3) перемешивание и передвижение 
пищевой кашицы в кишечник. Это — наиболее объемистый отдел пищевари- 
тельного тракта. Средняя емкость желудка у взрослого — около 3 л, раз- 
меры его сильно варьируют в зависимости от количества принимаемой пищи 
и особенно питья, так что объем от 1,5 до 4 л можно считать не выходящим 
из нормы. Ненормально растянутый желудок опускается до уровня пупка 
и ниже: в сокращенном состоянии (при голодании) принимает крайне не- 
значительные размеры и внешне похож на кишку. 

Форма зкелудка своеобразная; его сравнивают с грушей или ретортой 
(рис. 242). Различается передняя стенка, раптез атетог, обращенвая кие- 
реди и несколько вверх и вправо, и задняя, ратез рочетот, которая смотрит 
назад и несколько вниз и влево. Обе переходят друг в друга посредством 
краев: более короткий обращен направо и кверху — малая кривизна, 
ситоашта зепглсий тётог: более длинный, выпуклый — налево и вниз — 
большая кривизна, си’ойита гепсий тауог. На верхнем конце малой кри- 
визны находится вход из пищевода в желудок, сага. На противоположном 
конце лежит место перехода желудка в двенадцатиперстную кишку — ВЫ" 
ход (привратник), ру(0гиз; он обозначен снаружи ясно заметных, перехва- 
том, который точно указывает границу между уепи4сиаз и диоде, 
внутри ему соответствует круговая заслонка — сайшийа руотса. Средняя 
часть желудка называется телом, согриз гепёчсий; часть, ближайшая ко 
входу, — ра’з саг@аса; та, которая граничит с выходом, — преддверие 
привратника, аит руюпсит, зеи рагз руютса. Слепое выпячивание же- 
лудка, выдающееся кверху и влево от саг@а, есть дно, /ий4и$ тепичсий. 
У новорожденного желудок имеет веретенообразную форму; У детей дно 
слабо выражено. 

Положение желудка. При средней степени наполнения желудок поме- 
щается главным образом в гес1о Вуросвоп4т1аса э1п1ега (три четверти всеи 
величины), отчасти в гес1о ер!сазЫ“са ргорг1а (одна четверть). Кап4диз уев- 
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Рис. 242. Желудок, умеренно расширенный (вид спереди и 
сверху). 


Пунктиром обозначены форма и положение желудка при сильном напол- 
нении его. 


1 — апдиз уепи1саИ; 2 — согриз уепи1саН; 3 — сигуайига уепоусиН 
па]ог; 4 — ЛИНИЯ прикрепления ошепииа ппиз и ошепии ша]; 
5 — рагз аезсеп4ептз Чиодеп!; 6 — Пехига апо4ет зир.; 7 — рагз зире- 


пог ачодею; 8 — ру!0гиз; 9 — сигуаага уепи1сяЦ пупог; 10 — сага; 
11 — оезорваб\ 3. 


снизу — поперечной ободочной кишкой. Остальная 


часть передней поверхности желудка прикасается к печени (область малой 
кривизны и сага) и к диафрагме (Тап@аз, согриз и часть сигуабага шауог). 
К задней поверхности желудка прилежат: селезенка, рапсгеаз, левая 
почка с надпочечником и со]оп ‘тапзуегзи (внизу, в области большой 


кривизны). | 
Приведенные данные, конечно, представляют схему, так как желудок 
чину в зависимости от количества 60- 


постоянно меняет свою форму и вели 
держащихся = ноытавов” и ищи и’ ОТ СОТОННВ» соседних органов. Так, 


спавшийся желудок уходит в глубину, не прикасаясь к передней брюшной 
стенке, его место впереди занимает со]оп \тапзуегзии; при наполнении он 
, 


нижним краем печени, 


ре > 
| 1 У стариков желудок стоит вообще ниже, чем у лиц среднего возраста. 
325 
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раситиряется, главным образом вниз и влево — смещается большая 
визна. Малая кривизна менее. подвижна: желудок фиксирован в об К 
ру1огиз и сага. пасти 
Строение стенки. Желудок покрыт со всех сторон брюшиной (лежи 
интраперитонеально) и соединен с поченью, селезенкой, = 
перечнойи ободочной кишкой и диафрагмой связками (см. стр. 312). Брю- 
шинный покров отсутствует только вдоль сигуайага и\1пог (линия прикреп- 
ления Поатепблт” Верабосазт1слиа) и сигуабага ша]ог (вдоль прикрепле- 
вия Поашепии сазбгоПепа]е и Псатепбат сазбгосоЙсит). Теа $65елоза 
представляет тонкий слой 
рыхлой клетчатки. Типа 
тизси{ат1з состоит из глад- 
ких мышечных клеток, рас- 
положенных в три слоя 
(рис. 243). Наружный — 
продольный, 5ташт (опейи- 
по, — продолжение такого 
же слоя мышечной оболочки 
пищевода, выражен главным 
образом вдоль малой и боль- 
шой кривизны; в области ратз 
ру]от1са он становится толще 
и развит более равномерно, 
отсюда переходит на 4иоде- 
[1 паш. Средний слой кру- 
говой, тайип сттеиате, зна- 
чительнее предыдущего, свя- 
зан непосредственно с круго- 
вым слоем баса пазсшагз 
оезорвас1, а также с соответ- 
ствующим слоем 4иаодепит; 
покрывает всю поверхность 
желудка в виде комплекса 
Рис. 243. Средний и глубокий слои мускулатуры КОЛ@ц, которые заайЩЕ слье 5 


желудка (поверхностный слой удален совершенно Между привратником и две 
средний — частично). надцатиперстной кишкой кон- 


1— нь ие 2 — “таит ВН ыы ыы центрируются, образуя кру- 
101211 1та!е при переходе с ру!огиз на аподепищ; ‹ ‘ | 
4  отаНИя сотошШаге оезорвае; ‘5 — збтаёиш 100°11иа1- ГОоВУЮ МЫШЩУ — №. эрепеег 


а лы ру10г1, входящий в основание 
уа|уи!а ру!огса. Третий, или 
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глубокий, слой — косой, Дбтае обЙдиае, связан © круговым слоем 


мыши пищевода, состоит из отдельных пучков, которые, огибая сагЧла, 
распространяются по передней и задней поверхностям желудка. Под- 
слизистый слой, - {а зибтисоза, выражен хорошо на всем желудке; 
поэтому ИМш]са шисоза обладает известной подвижностью и собирается 
Вани, т“ ' 

_ Слизистая, ;штса тисоза, своим  серовато-розовым цветом 
(у молодых субъектов он ярче) отличается от беловатого тона слизистой 
пищевода и отделена от последней зубчатой линией. Если желудок не сли- 
ком растянут, слизистая его образует складки — рйсае тисозае геп- 
си (рис. 244); они перекрещиваются между собой по различным напра- 


влениям и только в рагз сагМаса и рагз руШот1са идут лучеобразно. Вдоль 


той и другой кривизны расположены продольные складки. На границе 


между желудком и Чиодепишт, соответственно шт. зрошсёег руюг, обра- 


зуется кольцевидная складка слизистой, уа!уш]а ру]ог1са, ограничиваю- 
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Рис 244. П дол И 
Е ‚ одольный а Ч 
р ти разрез через желудок, задняя половина желудка 


‚#=— рНсае ши 
созае: 2 — ч 
РУ0гиз; 6 — мис: уауща ру1оп; 3 — 
ип1са ши : ча ш. зршааег . че 
соза Е 7 — шшса ат = тписоза 4цодет!; 5 — 
—’иниса шисоза оезорНаей. из пищевода в желудок; 





и в разрезе (вместе с о 


а с поверхности 
для большей 


Рис. 245. Слизиста 

ными слоями стенки желудка, которые 
уступами). Увеличение в 17 раз. 

3 — агеа сазиМса; 4 — цииса тизсиамз, ‹ — кольце 

7 — \ШазиБтисова, 8 — 11а 


я оболочка желудк 


ае газИЧсае; 
— тозсшаг!з шасозае, 


— Гоуео! 
{1шса шисо 


1 — ииса тчсоза; 2 
вой и продольный слои битса шизси!а1$, 
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пписоза (изо 
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сталь- 
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щая овальное отверстие, которое при сокращении мышцы замыка 


совершенно отделяя полость желудка от полости дподепит. РИсае е 
сае тем многочисленнее и тем лучше выражены, чем сильнее св №. малой 
мускулатура желудка; при растяжении последнего складчатость но: У орт 
птается, слизистая становится тоньше (в среднем толщина тштсоза у че ние = 
са равна 2—3 мм). еще в фор 

` Кроме описанных ясно макроскопически различаемых складок, на сушее 
слизистой желудка имеются маленькие возвышения (площадки) т пот 
зазйчсае (рис. 245); на их поверхности под лупой можно видеть большое подни 
количество ямочек, представляющих общие устья нескольких желудочных т 
железок. Готтид 


Слизистая желудка состоит из односло й ного призматического 
эпителия и нежнои соединительной ткани, ксторая вся занята телами же- 


лезок. В небольшом количестве встречаются отдельные лимфатические 
узелки, подий Путрвайст вазе. 

Самое характерное и важное в структуре слизистой желудка —труб- 
чатые железы, выделяющие желудочный сок; различают два 
рола их: железы дна желудка, 8/ап4ийае вазйлсае ртортае, и же 


лезы привратника, 2/апашае руотсае. Первые очень много- 
численны. 


Сосуды и нервы. Артерии желудка происходят из а. соеПаса еб а. Пепайз. 

По малой кривизне анастомозируют между собой а. вазийса я п1°га (из а. еоеПаса) 

и а. сази1са Чехйга (из а. Перайса ргорйа), по большой — аа. разгоерр!юка 

$ 115та (из а. Нераз) её разтоер!р!оса Чехёга (из а. базигодиодета!з). К ии 

уеп(т1саН идут аа. сази1сае Ътеуез (из а. Непа|з), которые анастомозируют также 

| с артериями нижней части пищевода. Таким образом желудок оплетается крупными 
соединяющимися друг с другом артериальными стволами, которые соединены с его 

стенкой довольно свободно, что очень важно ввиду больших изменений в размерах 

желудка: когда последний сокращается, артерии извиваются; когда он растягивается, 

артерии выпрямляются. Вены в общем соответствуют артериям, впадают В У. 





рогае. . у 
| Лимфа поступает в по@! 1утарвас! сазИЯс! зиремогез её иМепогез (в области Ри 
т: сага и ру!огиз), а отсюда — в по@ 1упрваИсй соеПаа. 


Нервы желудка происходят из пп. уас1 еф зутра\сиз, причем передняя 
хорда блуждающего нерва распространяется по передней стороне желудка, задняя — 


по задней. 

|: 
Желудок в рентгеновском изображении (рис. 246—248) б; 
'Келулок в форме реторты. наблюдается только на трупе (потеря мытеч- ы 
вого тонуса). У живого человека в норме встречаются три основ ных ы 
формы и положения желудка. ( 

1. Желудок в форме «рога» (рис. 246). Свод и тело желудка лежат 
почти поперечно, привратник располагается вправо от правого края позво- о 
ночника, являясь самой низкой точкой желудка. Вследствие этого угол : 
между нисхоляшей и восходящей частями желудка отсутствует. Весь желу- ь 
док расположен почти поперечно. } 
2. Желудок в форме «рыболовного крючка» (рис. 247). Нисходящая { 


р часть желудка (свод, тело) спускается косо или почти отвесно. Восходящая 
(пилорическая) расположена косо — снизу вверх и направо- Привратник 
лежит у правого края позвоночника, находясь выше нижнего полюса #6 
лудка. Между восходящей и нисходящей частями образуется угол, ве 
сколько меньше прямого. Общее положение желудка — косое. 
3. Желудок в форме «чулка», или удлиненный желудок (рис. 248). > 
Он похож на предыдущую форму, но имеет некоторые отличия: нисходя- 
щая часть его более удлинена и спускается вертикально; восходящая часть 
поднимается вверх круче, чем у желудка в форме крючка. Угол, образуемый 
я 
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малой к : ° Е 

от родиной азокоя острый (30 —45°). Весь желудок расположен влево 
ние желудка ее, И сч немного переходит за нее. Общее положе- 
в форме рога, у жен ное. у детеи и стариков чаще встречается желудок 

АСЕ О удлиненный желудок. зы 
существу является на описываемый под названием Гапа$ уепи1сай, по 
логическом исслолова дном, а как бы сводчатым потолком; при рентгено- 
поднимаются га. НИИ ВИДНО, что туда пища не падает, как на дно, а 
газы, образуя газовый пузырь. 


Поэтому Э 
этот участок 
югтх сепрлсий. рентгенологи называют сводом желудка — 





Рис. 246. Рентгенограмма желудка в фор- Рис. 247. Рентгенограмма желудка в фор- 
ме рога. ме крючка. 


Приведенные данные получены при исследовании человека в вертикаль- 
ном положении. У лежащего желудок передвигается краниально, при- 
ближаясь по форме к реторте (как у трупа). Отмечается смещаемость же- 
лудка, главным образом в области большой кривизны и привратника. При 
перистальтике желудка замкнутый привратник имеет вид полосы просвет- 
ления, отделяющего тень желудка от тени двенадцатиперстнои кишки 
(рис. 248). | 

Рельеф слизистой (рис. 248, 240). Складки слизистой желудка явля- 
ются результатом сокращения тизси]аг1з шисозае, тургора тканеи, отека 
подслизистой, расширения сосудов. Все это составляет так называемыи 
парят зутопласт ии благодаря которому слизистая обо- 
лочка обладает способностью двигаться независимо от остальных слоев 
стенки и образовывать складки различной величины и направления. 

Постоянство работы этого аппарата обусловливает относительное по- 


и рода складок: 1) первичные — 
стоянство складок. Различают Тр 
р > ые — результат извилистости первичных; 


продольные; 2) вторичн 

З а аст о же зы между складками. Первичные относительно по- 

ине изменчивы. 

стоянны: остальные — краине 

П реобладающая картина рельефа в различных отделах ее рагз 

сагё1аса — сетчатый рисунок; В сагуабга путог — продольные кр 
В зассиз 919езог1аз — продольные 


в сигуабага ша]ог — зубчатый контур, ыы 
® 
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косые; в ащтат ру|ог1 — преимущественно 
альные и поперечные. 


Вся эта картина рельефа слизистой 
обусловлена складками задней стенки, 
так как на переднем стенке их мало. 
Направление складок соответствует про- 


продольные, а также раци- 





Рис. 248. Рентгенограмма желудка в форме Рис. 249. Рентгенограмма желуд- 


чулка. ка. Рельеф слизистой оболочки. 
1 — позвоночник; 2 — ХП ребро; 3 — свод же- 1— : ЕВ ые 
лудка; 4 — тело желудка; 6 — малая кривизна; я Е ори 


складки в теле желудка. 
6 — болыпая кривизна; 7 — продольные складки д д 


слизистой; 8 — угол желудка; 9 — физиологи- 

ческий сфинктер желудка (зршиасег ап); 10 — 

анатомический сфинктер-привратник; 11 — Б\- 
Биз ацоаету. 


движению пищи, поэтому рельеф слизистой крайне изменчив, что ий 
является признаком нормы. 


Так как на трупе аппарат аутопластики не функционирует, то кар 
тина «мертвого» желудка не может служить для суждения о норме. 


СРЕДНЯЯ КИШКА (рис. 231, 259—256) 


Сравнительная анатомия. Во введении (стр. 266) было упомяпуто о дифферек- 
цировании пищеварительного тракта на три отдела, из них средний самый важный. 
Средняя кишка у Сус1озютиаа, Пёрпо? небольших размеров, идет прямо или делает 
лишь незначительные изгибы. Из начала ее у всех позвоночных развиваются печень 
и поджелудочная железа. # елезы в толще самой кишечной стенки впервые встречаются 
у селахий; начиная с рептилий в слизистой оболочке появляются лимфоидные 
образования в виде пейеровых блязиек. У большинства амфибий средняя кишка 
изогнута в большей или меньшей степени, но еще представляет тр бку, не разделен- 
ную на отделы, которые так характерны для высших УегеЪгайа. У рептилий средняя 
кишка образует различное число изгибов, возрастающее особенно у крокодилов = 
черепах, причем у первых намечается разделение ее на тонкостенный и толетостенным 
отделы. Птицы (зерноядные) имеют очень длинную среднюю кишку, в расположении 
ее петель замечается большое разнообразие, более постоянен начальный отдел 
диодепит (намечается уже у амфибий), петля которого охватывает поджелудочную 
железу; в нем особенно богато развиты железы. У млекопитающих длина 
средней кишки значительна (травоядные); Фаодепит шире других отделов и большеи 
частью имеет брыжейку, только у приматов вместе с рапсгеаз фиксируется на позво> 


ночниге и получает положение, характерное для человека; остальная часть средне 
кишки сохраняет брыжейку и распадается на ]е)апаш и Пей. 
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л ка сред ЯЯ 
З . СВ ‚ Иначе тонкая кишка, й{5йпит 1 


Ипа (епие ое т 5) -: я рыжейки двенадцатиперстную, Чибе- 
{епие тезещета(е: последняя имеющую брыжейку, иие5Ипают 
тракта, у взрослого в сре — самая длинная часть пищеварительного 
тонкая кишка имест зна реднем —5—6 м. В верхнем отделе (даодепит) 

чительный диаметр и более толстую стенку; в даль- 


нейшем диамот - 
кишки колоб р се постепенно уменьшается, поперечный размер тонкой 
леолется в пределах 3—5 ем. 
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лчн я кишка с под- 
зыоем и протоками, двенадцатиперстна | 
Ре. 250. Печень с желяным пузыр р а ЕР аи 


к дочн “ железой. Выводной проток 
ыы двенадцатиперстная кишка спереди векрыта. 
. з — юъаз аежег Вераиз; 4 — И. согопагата 
2 — 1оБиз эти {ег верай$з; 3 10 7 м уез1са 1е]еа; 8 — дисоз 


ь те верай8з; : Е перай$ 911.; 
1 = НЕ. О + апещате дех%.; 6 — 15. и ", 1 — рапсгеаз; 12 — сари рапсгеацв, 


дехгат; 5 — 1 нераисиз; 10 — 91с3 © {ан ио4еп!; 16 — рагз 
’ 9 — аисбиз пера ) псгеамсиз; 15 — рагз Вог топа 13 зар. с. ; р 
св сабав рапсгеа\1з; 14 а ронотнаив |101. Фообет!; 18 — Пехига @подепое)ипаИв; 19 — я 
дезсеп4епз поет; 17 —Р зциит ела. 


длодепит,* имеет сравнительно неболь- 
от 25 до 30 см), но исключительно важна: 
ринимает выводные протоки 
= железы; здесь прекращается процесс желудоч- 
ай ИФ изменение пищевой кашицы под влиянием 
Чподетий глубоко В-1по: ной области позвоноч- 
Лежит н начальной и ко свой своих частей, фиксирована 
е 
ре „я и положен ие Чиодепии ин 5 
неподвижно. 2. сравнивают © полков ая ее 
ира 7? Порвая ралз зиретот, Ил" Ой 2 Р 
час ти. е Е - 
м. что длина кишки равна приблизи- 
звание объясняется тем, ра пр ня 


чным пальцам (или 12 дюймам). 


иперстная кишка, 


ого 
еднем у взросл 
} посредственно к желудку ип 


Двенадпат 
длину (в С 
она примыкает не 


ечени и поджелу 
и ения, начин 


1 Это старинное На 


тельно двенадцати попере _331 
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начинается от уа]уша ру1ог1са н 


позвонков, идет назад и направо, приблизительно в гори 
правлении; затем круто поворачивает вниз, 
дящий отдел, рагз 4езсеп4епх Чиойет, расположенный с правой стороны 
тел 1, П и частью ПТ поясничных позвонков. Изгиб, посредством которого 
описанные два отдела переходят друг в друга, называется верхним, или 
первым, изгибом, //етига Чиодет: 5ире7чот, зем рута. Рагз дезсепаепз Чоо- 
4еп] на уровне ПТ поясничного позвонка изменяет направление, образуя 
нижний, или второй, изгиб, Пехига 4иодет туелог, зе 5есип4а, после чего 
ио4епити направляется вверх и налево под именем нижнего отдела, рагз 
пуетот диоде, к левой стороне тела П поясничного позвонка, где, совер- 
шая последний изгиб — /{етига Чиойепотегипайз, пе реход 


ит в тощую 
кишку, }елпит. Рагз зарег{ог диоде! прикасается к 


шейке желч- 
ного пузыря и (внизу) к со]оп 4гапзуегзит. Рагз 4езсеп4епз 4подеп} приле- 


жит к правой почке и перекрещивается спереди брыжейкой поперечной 
ободочной кишки. В борозде между сари рапсгеа$ и рагз Чезсеп4енз 
Чио4ет1 проходит 4асаз сВо]еЧосвиз, который, сойдясь с 4асбиз рапсгеа- 
Исиз, открывается в рагз Чезсепетз Чпо4ен: приблизительно на половине 
ее высоты. Внутри подковы двенадцатиперстной кишки располагается го- 
ловка рапсгеаз. 

Почти на всем протяжении двенадцатиперстная кишка имеет серозный 
покров только спереди (и то не везде), следовательно, это — орган экс- 
траперитонеального типа; лишь в самом начале — у ру|огиз, 


и в самом конце — в области Пехага Чиодепо]еллта]13, кишка покрыта брю- 
шиной со всех сторон. 


а границе тел ХИ грудного и | поясничного 
зонтальном ва. 


переходя во второй, НИСХО. 


Двенадцатиперстная кишка в рентгеновском 
изображении (рис. 248) 


Начальная часть двенадцатиперстной кишки выделяется в особый от- 
дел луковицу (6ии5 4ио4ет). Она имеет вид треугольной тени, 
обращенной основанием к привратнику, от которого в момент сокращения 
последнего тень луковицы отделена просветлением, соответствующим 
сокращенному привратнику. Ви!Биз даодеп1 рассматривают как переходный 
отдел между желудком и тонкими кишками. Рентгенологические гра- 
ницы ее: от просветления на месте привратника до вершины треугольной 


тени луковицы, а на слизистой оболочке — от уа]уща ру|0ог1 до первой кру- 
Гговой складки. 


Тощая и подвздошная кишки 


пез пит {фепие тезенфет1ае (рис. 235) называется иначе уелипоЦеит, 

так как верхние две пятых (условно) ее длины составляют тощ ую КИК 
пшезИпит }елипит, нижние три пятых —подвздошную, ймезйпит Иеит. 

тличительные их особенности: елпат шире, ‘стенка ее толще, богаче” 
снабжена кровеносными сосудами; кроме того, есть еще различия в устрой- 
стве кишок (см. ниже). ЛелпоЙеии покрыта на всем пр тя - 
жении брюшиной со всех сторон и имеет бры- 
жейку (о прикреплении ее корня см. стр. 314). Край кишки, с которым 
связана брыжейка, называется брыжеечным, тагсо тезешета $; противо- 
положный — свободный, тагсо [фег. 0. топографии }елпоПеии см. стр. 313. ^ 
РИА 


1 - 
Таково положение при сокращенном желудке; если он наполнен, то ру1югиз 
передвигается нап 


раво и несколько вперед, так что рагз заретог Чио4ет! идет почты 
сагиттально. 
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Сгроение тонкой 

› тонкой Кипи: 

оболочкой и1са и РИС. 291—256) Располож > 
| 1151] ат] построена т : положепная под серозной 
/ у ТЗ п" 


из двух слоев: наружные ладкой мышечной ткани, состоит 
развит сравнительно слабо: ' продольный, зташт опзииатие 
сатешате, значительно мы ” внутренний круговой, зтаат 
нолчоний ильнее (рис. 254). Теа 5иё 

рошо, поэтому с а зибтисоза выражена очень 


лизистая | 
она розоватого цвета и ба отличается подвижностью и обилием складок; 
рхатиста: покрыта ворсинками, 11/1 15- 


ипа[е;: это вырос > 
не у ни Росты слизистой оболочки незначительной величины 
‚› поперечник ничтожный); ия 
> ’ 


они встречаются на всем протяжении 
тонкой кишки — от уа|\уща ру|ог1са 
до уа1уща с9]1. Ворсинки большей 
частью неправильно пилиндрической 
формы (рис. 251, 252); как и вся 
свободная поверхность слизистой, по- 
крыты однослойным призма- 
тическим эпителием; среди клеток его 
в болыпом количестве встречаются 












Рис. 251. Слизистая оболочка тон- Рис. 252. Ворсинка тонкой кишки в 
кой кишки (увеличение в 12 раз). продольном разрезе; по оси о идет 

Ро .о _— поашаз 1Ут- центральный млечный сосуд (увели- 
Я УЙН 14е3Япа1ез; 2 о у озна. 5 020% рав). 


рвайсиз зоШбаг!ииз. 
1 — соединительная ткань; 2 — эпителий; 
4 — трубчатые железки. 


бокаловидные (рис. 252), выделяющие слизь (тип одноклеточной 
целезы, см. выше, стр. 268). Основу ворсинки образует соеди- 
Е < ишса тосоза © примесью гладких мускульных 


ти слои 
нительнотканнр нервы, кровеносные сосуды и про- 


И ся 
: ой основе разветвляют ) 
ие - млечный ©06уд; В последний поступают из пищевой 


нтральный Б 
ходит И белки попадают непосредственно в кровеносные капилляры 
капил 


ое образом ворсинкам принадлежит очень большое значение в 
7 
ищи. 
процессе всасывания в ладки и в поперечном направлении, зани- 
Многочисленные ости (рис. 253) — рИсае сё"сийагез; 


етей окружи 
о двух ТР -Зпобепит и в конце Пел, особенно крупны и 


Н " че 
ыы о - т дподепит и В верхней трети епт. Благодаря им 
многочисленны В КОН оверхность всасывания. В рагз Фезсеп4епз 


ается п 
значительно увеличив 333 


мая от половины д 
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иойепт1, наряду с этими складками, имеется п родоль 


(опоциейтаЙз$ Чио4ет (рис. 255): книзу она становится выше и зак 
вается сосочком — рар Ша 4иойепг: 


в. | 
В ‹ | | \ $) 9 
ЮМУ < А) Даз О м Ум 
` ААВ << С К чо 
ГК РА ФЕ А Я 
хх‘: №: У ” 
мах 


® их х 
“и & к АЗ 755.7 % 
АК Ах - 





Рис. 253. Отрезок тощей кишки (вскрыт продольно). 
1 — рИсае @тгси!агез; 2 — ииМса зегоза; 3 — штезетцегата. 


проток печени — дасбаз сБоедосВаз, и выводной проток поджелудочной 
железы — ис с5. Складка эта обусловливается тем, что 4ис- 


баз споедосВаз постепенно прободает 


= 


*» -- 
= 
- ЕЛ эщч.2.- < 


уе 9 м у @ ЗО чт 
3: ь № АКК -. “А а ой 
$ 6:7 1 у $» м * < >: 
А я ий 2: « ;з * | | $ к “ . р 
о еб / о Зы 2 ^ у : 


РЯ | 


- => 

\! 

ик ый 
сож У 
“> а) 
93‘Сы’ а > 


Е 


т 


1 ох 39 хе # 


А ва, 
м 59$ хи У # 25$ 





9 


Рис. 254. Слизистая оболочка тонкой кишки с поверхности и в разрезе 
(вместе с остальными слоями кишки) при малом увеличении. 


1 — батиса зегоза; 2— з4гафата 1оп5Пи@штайе фат!сае шизси!ат!3; 3— эйтайна огсиаг!з 
\ишсае шизси]аг!3; 4 — 11а забтисоза; 5 — юЮШси 3 зо тагииз; 6 —пизсшаг!$ 
шисозае; 7 — фиса шисоза; 8 — рИсае атси!агез; 9 — уУШШ пиезЧпаез. 


влении, приподнимая слизистую. Если оба протока предварительно соеди» 
няются в один общий, то последний образует внутри рарШа 4аодет рас- 
ширение — (е’цси[ит, с небольшим отверстием на вершине сосочка. 


`` 


ная — РИса 


анчи. 
на вершине его открывается ВЫРОДНОЙ 


слои кишки в косом напра- 


и д ый 
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Если имеется @са$ рапстеа_сиз ассеззог из, то он открыв 
незначительного до бавочного ‹ры 


Для Чпо4ерит (главным образом 
ветвленные трубчатые желез 


тисоза. По всей д 


кишечный сок. Далее, к числу 
особенностей структуры тонких 
кишок относятся пейеровы 
бляшки, поди@й 1утрранс 
асстевай (рис. 296), которые 
встречаются в числе 20—30 в 
нижнем отделе {щепа Пет, 
на слизистой, по стороне, про- 
тивоположной той, где 
прикрепляется брыжейка: (вдоль 
шагоо 11ег). Каждая такая 
бляшка представляет группу 
лимфатических узелков, распо- 
ложенных ‘в одной плоскости 
в виде удлиненной пластинки 
(2—10 см длиной, 8—412 мм 
птириной), продольный размер 
которой параллелен длине киш- 
ки. По всему протяжению тон- 
ких кишок в бип1са ргорта рас- 
сеяны одиночные фоллн- 


кулы, поди (утрвайсь зо ати. 


у ры ен, КАЬ панд тре 


Сосуды и нервы. А ртерии 
тонкой кишки, аа. 11(е$Ипа]ез ]е]- 
па!ез еф Пе, происходят, в числе 
пятнадцати — двадцати, из а. тезеп- 
{еса зирешог. Оиодепит питается 
из а. рапстеайсодиодепайз заретог 
(из а. сазёгодиодепа!$) и из а. рап- 
стеаНсодиодерайз и\етог (из а. ще- 
<етбегса зиремог), которые, анасто- 
мозируя между собой, отдают вето“” 
ки также к рапсгеаз. Артерии кишок 
образуют между собой богатые ана- 
стомовы в брыжейке и затем в стен 
ке самой кишки. 

На основании сравнительно-ана- 
томических исследований выясняется, 
что внешняя среда оказывает влияние 
на устройство экстра и интраорган- 

- кишечника Животных. 
дноименные 
Лимфатические 


кровь В У. рогвае. 
сосуды несут лим 


| зается на вершине 
сосочка, рарШа Чио4ет пипог. 

ее верхней части) характерны раз- 
ы, тела которых лежат в {а за6- 


лине 1и(езИпиа 
мери 1 : ве епие распрострае 
‹Нпа[е;, микроскопической величины ван РОО Ув. 7. 


железки, выделяющие 





Рис. 255. Отрезок нисходящей части 4аоае- 
пит (вскрыт продольно). 
1 — рИса 1опоМа@таИз @по@ет; 2 — рИсае сытсиТа- 


гез; 3 — зонд в ачсАа$ рапсгеайси$; 4 — зонд в аис- 
113 сВо]едосви8, 
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Рис. 256. Подвздошная кишка (продольный 
разрез). 


— цлмса шисоза; 2 — поааИ Тутшрвайс! аззтевай; 
. }. 3 — подан ]ушрвайсЕ зо Шаги. ме 


фу к по@ ТутарваЙсй соеПае 


её тлезетцет1а1ез. з вегетативной нервной системы. В толще 
ви ЮТСЯ Й у ‹ м 
Тонкие киви инно р ати нервные сплетения, особенно сильно развито 


кишечной стенки располагаются 
р!ехиз шуетет1 сз, заложенное 
оболочки, Второе сплетение —— р 


Печень ( 


Сравнительная анатомия. 
внее образование, присуще 
слепого эпителиального мешка, 


между продольным 
]ехиз еп 


рис. 250, 257—260) 


Печень, #ер 
е веем позвоночным, 


отходящег 


и кольцевым слоями мышечной 
{ет1саз, находится В заричсоза. 


аг, филогенетически представляет очень 
У АшрШохиз намечается в виде 
о от начальной части кишечной трубки. 


335. 











Форма и положение печени зависит от формы полости тела животного и от сосе 
органов; для нее типична дольчатость. У Апатта она относительно объемиствв 108 
у Аюшова, и у плотоядных животных больше, чем у травоядных. е._ 

Печень Те!е05: то компактна, то разделена на доли; у амфибий то вытянута 
то расширена поперек. У рептилий также наблюдаются разнообразные формы 
этого органа; у змей печень очень вытянута, у черепах состоит из двух больши 
долей, с узким перешейком. У птиц печень — из двух долей, соединенных мостиком 
имеет два протока (на одном из них — желчный пузырь, который может и отсутство. 
вать), открывающихся самостоятельно в @и04епат. У млекопитающих 
печень обычно состоит из двух долей, но наблюдается и ббльшее число их (сумчатые 
насекомоядные, грызуны, хищные); имеет два протока, соединяющиесся в один. \е 
са еПеа у некоторых (Себасеа, большая часть Опои]аба) отсутствует. 





к № 





ность, /ас1ез т]етог, обращена вниз и назад, уплощена, имеет 

„аль Фолио кончу, подал ды 4 уе а РАЯ елкох еенаристнеаегы ева бдения в ету ча т". Оу : 
бм напоминающие букву Н (рис. 257); одна 'из’них идет фронтально — 
поперечная“борозда, ‘или-в`орота печени, 5[си5; {гапзоегзиз, зе рота 
йерайз; две другие направлены спереди назад (сагиттально): правая и ле- 
вая продольные борозды, 5и(си$ опвйитай$ аедег и зи си; опеииатай 


ятизег. В ворота входят воротная вена, печеночная. артерия и нервы; 





здесь же выходят лимфатические сосуды и выводной проток ИеЧени, 
`_ ис; ферайсиз. ВИ продольная”борозда в переднеи своеи части соде 


`жит заросшую пупочную вену, 9. ит_ШсаЙз$, у взрослого представляющую 
круглую связку печени, Пзатешит 1егез (зеа гошпаит) йерайз; в заднем 
отделе этой борозды помещается ПРатаиит зепозит`— заросшее соедине- 
ние пупочной вены с нижней полой: Иравая продольная борозда делится 
на две части хвостатым отростком печени, ргосеззиз саи4аиз; в ее передней 


= \ фило едем >= © ва - 
части —в ямке желчного пузыря, ]055а зезсае ]еЦеае, лежит экелчный пу-_ 


-зырь: задняя часть — ямка полой вены, /055а %. сатае, заключает нижнюю 
‘полую "вену/ Побредством”“описаниых ‘трех борозд:{ас1ез Ии\Мемог Верайз 
делится на четыре доли; левая, 1ю6из ятзяег йерайз, соответствует 
левой доле верхней поверхности; ‘остальные три доли, вместе взятые, рав- 
няются правой доле: правая доля (в узком смысле этого слова), (обиз Чет, 
квадратная доля, ЧЕ К Бостатая доля, [06и$ саи4айи$, с зак 
НЫЕ Фуом пфегси {ит рарИаге. Горазсачаай соединяется с правои 
долей упомянутым выше перешейком — ргосеззиз самдабаз. Различаются 
‚(4 края ‘печени: передний, острый, имеет два вдавления, или вырезки: 
правая — тазига теясай$ — нез 


’ 


ствует дну желчного пузыря; левая — теёзига“итфыса ё8-(болебтлубокая) 


у роходящей здесь круглой связкой печени. Задний край пе- 


— 


Кроме того, отмечаются еще правый тупой и левый заостренный края. | 
‚ Желчный пузырь, 5езса /еПеа (зеи сузИз {еПеа), представляет ул, 
ныи. мешок (рис. 258). Его слепой, закругленный “Конец — дно». и 


_ чени тупой, с углублением, соответствующим г выступу по звоночного столба. _ 


тезсае ]еЦеае, направлен вниз и вперед, немного выступает из-по перед- _ — 


соЦит, Фезсае | 7еЦеае она продолжается в проток, Чисш$ сузисиз. роток, -й ь з 
сильно изгибаясь, поворачивает вниз;—покидает ‘рога Верайз и, войдя — 


него края печени; дно постепенно пе: в тело, согриз зеясае ]е 
которое на противоположном конпе сраз И ВООтТСя шейка пузыря 
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Рис. 257. Нижняя поверхность печени. 


ечени (желчный пузырь, круглая связка печени и нижияя 


полая вона удалены); показаны отпечатки всех органов, прилегающих к печени; 
В — нижняя поверхность нечени со’ всеми прилегающими к ней органами. . 


| ‚; 2 — 841с03 Юп& {патаНз 310.; 3 — 311си3$ 1Гапзуегзиз; 4 — юЪиз 

1 — ОВ ВА НЕ р Берайз; 6 —105из!1 Чча@га\з; 7 — ЮБиз саидаиз, 8 — \аБегсшит 
о та. -- госеззиз саидайаз; 19 — пиогеззюо сазичса; 11 — п ргезз1о ру!от1са; 12 — ииргез- 
Вох И у 278 с гезз1о гепаиз, 14 — гпргезз1о аподепайз; 15 — Ипргез$10 зиргагепа!1$; 16 — ипр- 
ТА) оезорвавеа, р — Не. егез верайз. 18 — Вы ку ты РН т. РИ тов, Е — со! 
Е | Я депит; — ы Е 

{гапзуегзиш; 22 — геп аежгит, 23 те Зы } рвагиз; 


А — нижняя поверхность п 


гаясь тотчас вправо от во- 
Берабодтодепа!е (в ‚ свободном ее крае), Е ас в о- 
отной_вены: перекрешивает рагз зирег1от иодеп1 по ее заднеи п‹ 
-Р Ре : рапстеамз и рагз дезсепдепз 4ио4ет] и, прободая 
а вершине рарШа Чио4еп1 (см. стр. 334). 
40 —60 смз, длина — —120 мм, ши- 
крепко связана розной ^^ 














рина — 
22 Учебник анатомии т. 1 





тканью с веществом печени в области ее ямки, [озза уез1сае ГеЙеае: другая 
поверхность (включая Гап4из уез1сае) лежит свободно, покрыта. брю Шино 


прикасается к Пехига Чиодет1 и к Пехига со 4ехёга. Стен ый 


Е г оболочки, 
мышечных 


— в самом ис сузН сз нахо-_ 


тан а состой: 


-59..Состоит 
мускульной 
шейке неа Я 


ИЗ „варух Ной 








Рис. 258. Желчный пузырь и его выводной про- 
ток (продольный разрез). 
_1— @осфаз сво!едосйиз; 2 — Чис®и$ ат 
= суси; 4 — умуша зр!гаИв; 
еае; 6 — цимса шиссва; 
А ппаиз Уез!сае {еПеае 


т уез1сае 
3 уез1сае ГеЙеае; 

















‚ тон. 
клеток) и слизистой, ‘биптеа_ 


дится спиральная складка 
гаги(а зртаП5. 

На_верхней_ поверхности. 
печени (рис. 257), соответ ® 
-етвенносердцу, `ИмМее 
большое. вдавление.— йийрхез- а 
$0 са’@аса. Нижняя поверх- ^ 
ность печени прикасает. ^ 
с.9_к. ряду органов, п ото 
на свежей печени видны вда> | 
влениня —поля сопри- о. 
_косн-овени я: Т) к левой 





о, 


доле прикасается желудок 
(часть его. передней поверх- 
ности, сага, сигуабага п]- ^ 
пог) — йпргезяю вазёса, 2). 
заднего края, вблизи конца’. 
левой продольной“ борозды == _ 
вдавление от рагз аБошпа- ь 
113 оезорвас1 — йтпргез$0 0ез0- | 
рпавеа,3) к образ чаа4гафиз — 
прикасается ру|1оги$ —тргез- р: 
$0 руотса, 4) на правой до- — 
ле, в области, граничащей — 
с передним краем — отпечаток = 
Пехога со]1 дехбга и ближай- 
шего отдела со]оп (гапзуе- = 
ит — Ииргезяю сойса; кзади = 
от последнего вдавления на 
правой доле — два поля 60- 
прикосновения: 5) вправо — 
правой почки, геп дехилий — — 
т ргез$о гепай$ и 6) влево, 
переходя в область 1 оБиз са | 
Чабиз, отпечаток Фаодепат — — 
тртеззю анофепайз. Еще 60- — 
лее дорзально, у самого зад- 
него края, тотчас справа т. 
у сача Ш{етог, отпечаток — 
правого надпочечника — т" 
ргеззо зиргагепа $. 
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НЫ только на поверхности. борозд (рога Вера-_ 





саряиа тем ре раИа Последняя через рома а продолжаете 
ну оо дая нь ий вены. В. о рех-©д 
И Г] ч < А . ТТ: 1тС в | » Ус 7. = 





ий там, где она яр с рые 
И ов проч 
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5гита, 1сатепелта ИЧапон] 
®* 4 , > 
органы: |1сатепии перазо 
бат ие 
фиксации п 
2 еч 
ткань, которая связывает м важную роль играют: 1) соединительная 
е с нижнеу та аи 2 
печень не покрыта брюшиной): зкННИ НОВерВУСТЬЯ диафрагмы (там, где 
в печень и впадающими г и); 2) у. сауа ИМеМог, плотно врастающая 
ная с веществом ее; 3) ти в нее уу. ВераЙсае теснейшим образом соединен- 
на внутренности ыы. передающееся со стороны брюшного пресса | 
на которой печень пок ие ниже печеви и образующие нечто вроде подушки. 
бой разумеется, что пе оится, и 4) связки — Поашеша согопата. Само со- 
тости грудобрюшной чень, прилегая своей верхней поверхностью к вогну- 
последней и при о, при вдохе и выдохе следует движениям 
на 2 Зе м дыхании перемещается вниз и вверх (в среднем 
Топогра | 
ава ра пая лежит в ереазИТит, занимая ге210 Пуроспоп@т1аса 
Ее Ве В г1са ргорма, заходя левой долей в гес1о вуроспоп41аса 
рхняя граница печени соответствует высоте стояния | р 


ате Чехии © наи; частью на соседние 
гепа|е, |1хгашепиши Перабосазилент и Исатеп- 1 ем 


грудоб у | 

ани преграды: справа она выше, чем слева, а именно — на 

Е ПА ыы. У реберного хряща к грудине, по срединной линии — я 
е нижнего конца согриз беги, слева — на уровне прикрепления р. 















ыиерирго хряща. Н ижнн я, граница, ПОНИ справа совпадает 
м краем агсиз созба]1, затем выходит из-под ребер у места соедине- 
ния хрящей УТ и [Х ребер и направляется палево и вверх к месту соеди- 
нения хрящей УПТ и УП ребер левой 
стороны. Таким образом, только неболь- 
шой участок поверхности печени приле- 
гает в гес1о ер1сазы са ргорма непосред- 
ственно к передней брюшной стенке, так 
что здесь можно прощупать нижний 
край органа, если не напряжены брюш- 
ные мыппы. Дно желчного пузыря не- 
много выдается из-под переднего края 
печени у места соединения хрящей УП 
и [Х ребер правой стороны. 
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Строение печени. Сосуды и нервы 
Печень — сложная трубчатая железа, 
особенности строения котором отмечены на 
стр. 270. В высшей степени своеобразно отно- 
шение ее к кровеносным сосудам. Печень, 
Й крови 
бои артерийльнол 
сучаот венозную. Через р 
. . к е 
Берайз входят В вещество органа и рота Рис. 259. Печеночная долька с инъи- 
и а. №Нерайса рторг. У. рощае собирает ронкичьваи “ОРС 
кровь из большей части органов брюшной 
полости; войдя в ворота печени (отсюда е 1 - * ак 3 — уу. 
название) вместе са. Берайса ргора в с0- 
провождении нервов и лимфатических с0су- ` 
она постепен самые тонкие веточки ее идут между дольками 
ри пиегоБи4агез. Дольки печени, оби йерай5, 


_ междольковые вены, 1“. 
аовиианот призматические ‘ела от 1 до 2,5 мм в поперечнике; у человека соеди- 


нительная ткань внутри печени в норме очень слабо развита, поэтому границы между 
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1 [1сатепииа Та1еНогте и Поатепа апоШага в этом отношении не имеют р 
ко тогда, когда брюшная полость вскрыта и пе — 


тягиваются толь х 
значения, ибо они На мальных условиях эт та 
Зйь отходит от диафрагмы кн. а - А — 


кладки; таким образом, название Поатепита «зизрепзот!ит», иногда употребляе- ‚=. 
то то Паатепиия ‘а1сИотше, не обосновано. | У. 
‘мое вмес 13аг | г 
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дольками можно различить только благодаря своеобразному распределению к 
носных сосудов (рис. 259). Ух. имейоБиагез сопровождаются веточками а. Ве Рове- 
и Фисбиз Верайсиз, аа. пегобиатез и 4исиз атег1оБи4агез. От аа. её ту. о 
гез отходят тончайшие веточки к самому веществу печеночных долек и образуют Е 
капиллярную сеть, в которой кровь из а. Верайса и у. ромае смеши. 
вается и переходит затем (уже вся венозная) в маленькие вены — централь 
ные, или внутридольковые, им. сета[ез (зе уу. ицеторщагез). У. сештгаЙз на- 
правляется по оси дольки к ее основанию и, выйдя наружу, впадает в собирательную 
вену. Собирательные вены, соединяясь между собой, составляют вены 
большей величины, из них постепенно составляются печеночные вены, их. йерайсае: 
последние в числе 3—4 крупных и нескольких малых впадают в У. сауа бе. 
мот. Печеночные дольки состоят из печеночных эпителиальных клеток, ко- 
торые образуют тяжи, или балки, расположенные между капиллярами сосуди- 
стой сети по радиусам, сходящимся к оси дольки. Секрет, вырабатываемый клетками, 
поступает в желчные капилляры, из последних составляются желчные 
протоки, дис из 1 ет, эти, выйдя из долек, впадают в междольковые желчные протоки 
дисёи$ пиетоБи]агез, из них в конце концов составляется 4исилз перайсиз. : 

Лимфа отводится из печени по поверхностным и глубоким лимфатическим 
сосудам, первые идут к 0041 1утрвайсе1 шедфазИпа]ез, вторые — к по@1 1утшрВаЧе} 
Верайс1, расположенным в области рога Пераиз. 

Нервы печени происходят из п. Уаз и п. зутра \1сиз. 


Поджелудочная железа (рис. 250, 260) 


Сравнительная анатомия. По сравнению с печенью поджелудочная железа, 
рапсгсаз, более позднее образование (у Астата она еще отсутствует); по строению 
близко стоит к железам полости рта. Возможно, что у предков УегеЪтгаца ей соответ- 
ствовало несколько самостоятельных железок. У рыб рапсгеаз мала; у амфи- 


бий она более значительных размеров; у птиц лежит в петле, образуемой две- 
надцатиперстной кишкой. 


Форма, положение, строение 


ма У 


селезенки. Длина рапсгеаз 16—22 см, ширина (вертикальный размер) 
тела —4 см, толщина —^‘около 2 ем. “о р 


“чение ощыйкР А мк. а вс м а милые: рес чт» 


В теле рапстеаз можно различать три поверхности. 1. Задняя приле- — 
жит К 7Тёлу | поясничного позвонка и крупным сосудам, которые проходят спереди 
позвоночника"==вотёа”`абаот!тайз и У. саха И\ейог. 2. Передняя поверхность, 
`ЧТамез ащемог, несколько вогнута, прикасается к, желудку. 3. Нижняя поверхность, 
{ас16$ ПЁогог, узкая, обращена к Пехога аподепо]е)ипайз, к петлям ИмезИпши етим 
и к концу со|оп 1тапзуегзша. На головке выражены две поверхности: 1) передняя 
обращена к согриз уепийсиЙ и рагз ру1омеа, к рагз зирет1ог диоде и петлям ела, 
2) задняя прикасается к крупным кровеносным сосудам па уровне 1 и П поясничных 


| 
позвонков, к рагз !шшра!з грудобрюшной преграды, к у. рощае с ее корнями и к 
Фисииз своедосвиз. | 
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ую особенно 


стеаз составляют островки ‘Лангер- 
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ганса; это гру З 
нь о эпителиальных клеток, окруженные богатой сетью ка 
нь. ы ея к типу желез внутренней секреции.!1 
- а поджелулот г. ы 
с другом, образуют проток удочнои железы человека, соединяясь друг 
ротоки более крупные, впадающие в главный — 4ис- 


11$ рапстеай Посл . 

сиз. Последний залег 

> залегас | 

ней поверхности) ‚алегает внутри вещества железы (ближе к зад- 


и тянется в 
в области головк О всю длину ее, в направлении слева направо; 


и принимает прото 
ки из ее 
описано, в медиально_за р долек и впадает, как уже было 


| днюю стенк (9 а Чаоеп1 
вмес ; У рагз езсеп4етз Чиао4еп1, обычно 
те с Часа сво]еЧосВаз на вершине рарШа Ч4ио4ет (см. стр. 384). 





8 


Рис. 260. Выводные протоки печени и поджелудочной же- 
лезы (вид сзади,схема). Стрелки показывают направление 
секрета. 

1 — аисфаз Перайсиз сотт.; 2 — Ч4исфаз пераИсиз з!1п.; 3 — апсмз 


ВераИсиз 4ех{.; 4 — аисбаз сузИсиз; 5 — уемса ГеПеа; 6 — дис\лз 
сво1еаосвиз; 7 — 4иодепищ; 8 — 4ис1аз рапсгеаИсиз. 


Сосуды и нервы. Артерии рапсгеаз частью происходят из источников общих 
с аподепит, т. е. из аа. рапсгеайсо4иодепа!ез зиремог е иМемог, частью из аа. Пе- 
па|з, раз\гоер! роса эти та и др. Многочисленные вены рапсгеаз образуют внутри 
ее очень богатые анастомозы и впадают как непосредственно в у. рощае, так и в ее 
притоки: УУ. НепаЙз, сазгоер!р!оса эта, тезетцемса зиремог,  шезепцемса 
1пиег1ог, уу. соНсае, базийса из та, УУ. рапсгеайсодиодепа!ез. Можно сказать, 
что не существует ни одной сколько-нибудь значительной ветви воротной вены, ко- 
торая не принимала бы уу. рапсгеайсае. И с другой стороны, в брюшной полости 
нет ни одного органа, которыи обладал бы анастомозами, столь богато развитыми, 
как в поджелудочной железе. Чрезвычайно богатая васкуляризация объясняется 
важной и сложной функциеи рапсгеаз: это и орган внутренней секреции, и железа, 

ерментов. 

и. о та «я ские . © осуды несут лимфу ИЗ Ще? АМ 
лимфатическим узлам ближайших к рапсгеаз областей: к пой 1ушрвайс соепас, 
к лимфатическим узлам, расположенным у головки рас около селезенки и др. 

Нервы происходят из пп. зутраЙмеиз её уабиз. 


ЗАДНЯЯ КИШКА (рис. 235, 261—267) 


‚ Филогенетически задняя кишка возникает в виде 
Сравнительная аа, иногда едва обособленного от ди кишки, 
незначительного © ‘жит только для выведения фекальных масс. У селахий 
и первоначально О ИО у самого ее начала, открывается слепой пальцевидный 
в короткую заднюю едставляет первичный зачаток слепой кишки высших. Уамфи- 
отросток, который пр выражена лучше: вследствие скопления больших масс твердого 
бий задняя кишка я р вче отделяется от средней кишки. Сохраняет еще поямое 
кала она ни в — прямая, иицезипишю тесфит; но она соответствует 
направление, 


| ь- 2 
1 Дальнейшие подробности об островках см. в отделе органов внутренней сек- 
реции (т. п). &: 
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большему отделу кишечника, чем гесбит млекопитающих. Слепой отросток большей 
частью слабо выражен, у некоторых — отсутствует. Часть рептилий по устрой 
ству задней кишки приближается к амфибиям, часть стоит выше. Слепая мо. на 
вита весьма различно, у крокодилов отсутствует. У птип’ залняя кишка — ва бо 
высокой стадии развития: это уже не просто вместилище для отбросов, но часть ки- 
шечника, служащая для дальнеишего (после среднёй кишки) перерабатывания пищи 
Между средней и задней кишками имеется иногда клапан. Слепая кишка обычно 
хорошо развита, представляет парное образование. У растительноядных слепые кишки 
длиннее, у плотоядных — короче. 

У млекопитающих задняя кишка значительной длины (иногда она пре- 
восходит среднюю кишку) и большей ширины. В каудальном отделе задняя кишка 
остается приблизительно прямой (п\цезИпит тесбит). Только у некоторых (Мопойе- 
ша{а, Ргоз1!1) задняя кишка коротка. Количество и качество пищи влияют на раз- 
витие со]оп (и особенно соесит):.у плотоядных с0]оп значительно короче, соесшии может 
совершенно отсутствовать. Свободный конец соесми у различных млекопитающих 
(некоторые грызуны, антропоидные обезьяны, человек) частично редуцируется, пре- 
вращаясь в червеобразный отросток. Форма и величина слепой кишки очень разно- 
образны: от ничтожного выпячивания до ширины желудка и до длины, превосходящей 
в несколько раз длину тела. Со]оп значительно длиннее, чем гебит, но в общем ее 
длина, форма и положение весьма варьируют: она образует ничтожные изгибы, одну’ 
большую петлю, или несколько петель. Слизистая толстой кишки, в соответствии 
с более простой функцией ее, представляет менее сложное устройство, чем средняя 
кишка: складки не так выражены, ворсинки встречаются очень редко, железистый 
аппарат слабее развит, преобладают бокаловидные клетки 


Сравнительная анатомия пищеварительного тракта показывает, что 
разнообразие формы и строения относящихся сюда органов есть ‘прямой 
результат физиологического дифференцирования. Из передней кишки вы- 
делился желудок. Средняя кишка, первично важнейшая часть всей системы, 
сохранила до конца свое значение. 
Развитие задней кишки из ничтож- 
ного зачатка идет своеобразным 
путем, причем у высших и этот 
отдел кишечника достигает значи- 
тельных размеров. 


Форма и положение 
толетых кишок 


О толетой кишке, пиезипит 
стаззит, человека мы уже говорили 
выше: так, на стр. 318 было опи- 
сано ее развитие, на стр. 314 —ее 
положение (рис. 261) и отношение 
к брюшине, на стр. 314 были от- 
мечены отличия внешней формы 
толстых и тонких кишок. Теперь 
рассмотрим последовательно от 


дельные части толстой кишки. 

—— “ и м к а Соесиш представляет неболь- 
о лет). ЬНИ : ; т у ; 

у шой отрезок толстой кишки, раб- 


кишки растянуты газами. ы вех 
) ] 
1- вераг; 2 — сооп Чаезсепаейз; 3 — 101е5 4 пит положенный нике впадения 
{епие; 4 — со!оп азсеп4епз; 5— со!оп \тапзуегзит. ]щезипит Пепм; длина его при- 


близительно равна ширине (6— 





8 см). Будучи обычно покрыта брюшиной со всех сторон, соесий. — 


обладает известной подвижностью. ‘Так как размеры соесша весьма 
меняются в зависимости от степени наполнения ее, то и положение 
ее бывает различно. Наполненная газами соесит прикасается 
непосредственно к передней брюшной стенке; пустую — тонкие кишки 
оттесняют, и она лежит в глубине брюшной полости. Обычно соесап 
располагается в {03за Ш1аса 4ехга на {азсфа Шаса, над латеральной поло“ 
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виной |1сашеплата пот: 5 
т не овен 

оложение червеобра 
постоянно (рис. 262): по! 
тезетето ит), он очень под- 
вижен. Длина его весьма 
варьирует: в среднем 7 —9 см, 
но может достигать 20 сми 
более; и наоборот: нередки 
случаи, когда червеобразный 
отросток превращается в едва 
заметное выпячивание соесит 
длиной в несколько милли- 
метров. При достаточной дли- 
не он пересекает 1пеа {еги- Рис. 262. Различные формы слепой кишки. 
па]13 и опускается в малый 1 — Пешт; 2 — ргосеззив уегИотт!з; 3 — соесит. 
таз, у женшин достигая пра- 


вого яичника и маточной трубы. В других случаях ргосеззаз уеги- 
{отт 1$ прилегает к концу Пешт, или лежит в углу между Пеши и соесииа, 
или позади соесиш, в Гозза гейгосоеса]1з, или, наконец, позади места соеди- 
нения (езИпиш Пепш с соесиш, и, следовательно, лишен брюшинного 
покрова и брыжейки. В последнем случае отросток можно наити только 
путем препарирования данной обла- 
сти; такое положение представляет 
отклонение от нормы, развивающееся 
в течение утробной экизни.!. 

В то время как соесиа — самый 
птпирокий отдел кишечной трубки, 
ргосезза$ уегтИогт1в имеет наимень- 
ший понеречник (1—0,5 см) и откры- 
вается в слепую кишку маленьким 
отверстием — озйит ргосеззиз зетпи- 
[отти5, где находится не всегда хо- 
рошо выраженная полулунная скла- 
дочка слизистой — заслонка червеоб- 
разного отростка, таги а ргосе$5из 
феттиотти$. ы 

Отверстие, ведущее из тонкой 
кишки в толстую, снабжено заслон- 
кой — са/ги[а сой (зеа ужущша П1ео- 
соеса!15), которая в целом имеет форму 
воронки, узким концом обращенной 
в сторону слепой кишки (рис. 265). 
Заслонка состоит из двух складок сли- 
Рис. 263. Переход тонкой а в 10’ Зиотой оболочки, И позе 

—” ‘стую (фронтальный разрез”. и цевой слой мускулатуры. Отверстие, 
1 — пиезипит Пеош; 2 — Ты ши вире- ограниченное краями этих складок, 
3 — ооеспти: #3’ арРеТаН р пуегив 9а1уШае — имеет вид продолговатой узкой щели; 
В АТ ОИ; 7 оби арревё!о!. при нормальной перистальтике она 


ое из тонкой кишки в толстую. 
пропускает содержим 

расширяется и о А кишки повышается, то края губ ‘налегают 
ре р ры. между ними замыкается и передвижение содержи- 
друг на д ) 
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уегиоги!з ем. стр. 320. 
1 О развитии соесит и ргосеззиз 
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ловыми массами иногда отви> 


зного отростка, ргосеззиз ‘гегпийогтйз, еще менее 
трытый брюшиной со всех сторон (имеет 
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мого в обратном направлении (из толстой кишки в тонкую) делается невоз- 
можным.! 

Восходящая ободочная кишка, со[оп а5сепаепз, поднимается от соеслий 
приблизительно вертикально по гео1о абдоп/та|в |аегаИз и достигает 
гео1о пуроспопагласа ехйга, где переходит в со]оп {тгапзуегзиш. Она гра- 
ничит медиально © т. рзоаз ша]ог, лежит на ш Фдаа@дгабаз [алаБогат и 
шт. ‘тапзуегзиз аботт15 и прикасается к медиальному нижне 
отделу правой почки. Средняя длина со]оп азсеп4епз — приблизительно 
20 см, но она бывает и значительно короче, когда слепая кишка лежит 
выше обычного (см. стр. 323). Смотря по степени наполнения, с0]оп азсеп- 
депз прилежит непосредственно к боковой стенке живота или покрывается 
петлями и(езИпит елтоПеим. 

Поперечная ободочная кишка, сооп тапзоегзит, начинается в гео1о 
Вуросвопаг1аса дехйта от правой кривизны, /[ехита сой Чеха, зем йерайса, 
прикасающейся к правой почке и к печени. При этом кривизна 
лежит чаще всего спереди нижней трети почки, но нередки и отклонения. 
В тес1о вуросвопдг1аса з11эта поперечная ободочная кишка переходит 
в со]оп Чезсепдеп$ посредством левой кривизны, /(ехига сой ятаяга, вел 
Пепай5, которая прикасается к селезенке; кроме того, левая кри- 
визна ободочной кишки прикасается к левой почке. Левая кривизна лежит 
несколько выше правой и фиксируется связкой — Пватетит }тетсосой- 
сит. Отношения ехата со з1та к левой почке не менее разнообразны, 
чем с правой стороны. В общем начало со]оп Чезсеп4епз всегда лежит более 
латерально, чем конец со]оп азсеп4епз. 

Сооп (тапзуегзит имеет длину (в среднем около 0,5 м), превышающую 
расстояние между точками ее начала и окончания, и потому образует кри- 
вую, обычно обращенную вогнутостью кверху. Иногда размер со]оп {гапз- 
уегзит настолько значителен, что кишка опускается очень далеко. Благо- 
даря наличию брыжейки (те50со[оп сой {тапзеетя) со]оп 1тапзуегэий 
обладает большой подвижностью. Отношение с01оп {тапзуегзииа 
к органам: вверху она прикасается к Вераг и уепы“Чея!аз, внизу — 
к петлям ниезМ пам (церае шезешег1а]е, позади — к рапсгеаз и Фаодеплии. 
Если желудок сокращен, то со]оп фгапзуегзат прикасается к передней 
брюшной стенке; в противном случае (при раздутом желудке) поперечная 
ободочная кишка уходит в глубину брюшной полости. Положение со]оп 
{тапзуегаииа очень изменчиво; причины: индивидуальные особенности (раз- 
личная длина со]оп тапзуегзит, различные степени развития ее брыжейки) 
и физиологические моменты (степень наполнения). 

Нисходящая ободочная кишка, со[оп 4езсепаетз, представляет топогра- 
фические отношения, сходные © со]оп азсеп4епз: если она не слишком 60- 
кращена, то выходит из-за петель тонких кишок и непосредственно при- 
касается к брюшной стенке. 

К брюшине оба отдела (со]оп азсеп4епз и со]оп 4езсеп4еп$) относятся 
одинаково: имеют серозный покров спереди и с боков (мезоперито- 
неальное положение); однако нередки случаи, когда развивается 
брыжейка (чаше у со]оп азсеп4епз). 

Сигмовидная ободочная, с00п Яето@4еит, простирается от уровня 
ста Пе! до аглеШа Бо засгоШаса 1015ёта. Степень развития брыжейки и 

длина кишки очень варьируют, $1ото14ешт поднимается кверху (реже) 
или свешивается в малый таз, иногда направляется довольно далеко 


—“ 





\ Лишь в исключительных случаях, при непроходимости толстой кишки, На? 
пример при завороте сигмовидной кишки (3-готапии), наступает обратная перисталь“ 
тика кишок, и каловые массы, прорываясь через уа\уша Пеосоеса!з, поступают в тон" 
кие кишки и даже в желудок и пищевод. Наступает рвота калом. 
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в правую сторону, прикасается к петлям еаооПеит и к органам 
малого таза. 


рямая кишка, и{езйпит тесит, лежит в полости малого таза протя- 
жением в 15 


—20 см от уровня агИсл|аМо застоШаса °111$га до промеж- 
ности. Идет не прямолинейно, как можно было бы думать, исходя из ее 
названия, а делает несколько изгибо в, из которых два расположены 
В сагиттальной плоскости: 1) крестцовый изгиб, ЛДехига засга $ 
(выпуклостью обращен дорзально), и 2) промежностный изгиб, 
Пехитга ретлтеаЙз, огибает верхушку копчика (выпуклостью обращен впе- 
ред). Другие изгибы, более многочисленные и менее постоянные, лежат во 
фронтальной плоскости. К низу гесбат заканчивается заднепроход- 
ным отверстием, апиз, выше которого кишка образует значитель- 
ное расширение — атриЦа тесй. Кпереди от гесмии находится у муж- 


чин мочевой пузырь с семенными пузырьками и предстательная железа, 
у женщин — матка и влагалище. ! 


Строение стенки толстых кишок (рис. 264, 255) 


Снаружи в определенных местах (см. выше очерк брюшины) а 
зегоза и арреп@йсез ергросае; затем следует {е({а 5и6зегоза и штаса тизсша- 
715, последняя состоит из двух слоев: наружного продольного 


и внутреннего кругового. Первый концентрируется по трем 





у ‚з) (увеличение в 15 раз). 
. перечный разрез) (ув 
Ч бразный отросток (по 
Рис. 264. Червеоор 


{ — тайна стошаге цащсае 
|ушрвайсиз, # — $ 
оса: 3 — ЮШешиз$ |аг!з, 6 — Шезеп4еноим. 
1— иииса зегоза; 2 5 но ОВ {1а1а!е бамсае пизси 
шозсшаг!$; ее 


_—_——дд—д—д—0—0—_ 
1 Эти топографичес 
анатомию мочеполовой системы). 


е (см. 
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о, з 
полоскам (см. стр. 514) — шешае сой и только на ргосеззи$ уегиИоги | 
гесиит расположен равномерно ({аеп1ае отсутствуют). Круговой слой и 
кулатуры в общем развит приблизительно одинаково по всей поверхности. : 





| кишок и только у основания рИсае зет ипагез‘выражен несколько сильнее. З и] 

| После иш1са шизсиаг1з следует {е/а зифтисоза и пишса тисоза. Последняя › 

| образует ясно выраженные складки — рИсае зетИипатез сой, расположен. Е Ци 
ные в три ряда; они соответствуют находящимся на внешней поверхности аа. 
толотых кишок поперечным бороздам (см. стр. 315). Ворсинки и пейеровы > ри 


бляшки, столь характерные 

7 для тонкой кишки, здесь 
отсутствуют; — встречаются’ 
только одиночные лимфа- — 
тические узелки — /о{Шеий з 
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пространены трубча- — 
тые железки, в них — 
преобладают бокало- 
К видные клетки (рис. 265). — 
а В Строение гес- Ш 

и. баш. Таепае и Балта, 
обязательные для толетых 
кишок, здесь отсутствуют. 
(рис. 266). На внутренней. 
поверхности геслит хорошо 
выражены две-три попе- 
речных складки,  рйсае 
тапзоегзайе;х тесй, образо- 
ванные слизистой и коль- 
цевым слоем бап1са тизеи- 
]аг13; сильнее развита ниж- 


265. Р няя из них, которая нахо- 
ее обор ов» Дия Ва раоотовна 65 
з : 22°’ 7 см над апаз (рис. 267). 


1 — о1Исшаз зоШ{аг!аз; 2 — 4е]а забтисоза; 83 — шазсша- т 
118 шисозае; 4 — бокаловидные клетки; 5 — просвет труб- В пределах атриПа геси 
чатой железки; 6—прослойка фиса ргорша; 7—эпителий. ‘имеется 6 —410 продольных 


| складок слазистой — сойит- 
пае  тес1айез, отделенных друг от друга углублениями — $$ гесаез. 
Эти. складки заключают в себе венозные сплетения и продольные 
мышечные пучки (ш1са шизсааг1$; книзу они становятся шире и У 
апиз переходят в гладкое, шириной до 1 см, кольцо — аипишз паетог- 
гро4ай5$; здесь под слизистой оболочкой залегает мощное венозное 
сплетение — р/ехиз паетоттйо4ай$ ат]етот. Описываются три СЖИ- 
мателя прямой кишки — наружный, внутренний и третий. Наруж- — 
ный, т. зрртее ат едегпиз, произвольный, принадлежит = 
к мышцам промежности. Внутренний, т. зритсйг ат ииегпи5, 
представляет утолщение кругового слоя гладкой мускулатуры гесиий 
непосредственно над ш. зрашсег ехбегпиз. М. зратее ат егииз есть 
не что иное, как мышечная основа нижней рМса гапзуегза!з гесЦ. * 
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1 Об аномалиях гесбит и апиз см. там, где описываются аномалии развития 
наружных половых органов. 
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зарегог её та ртерии 
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кишка (вскрыта 


Рис. 266. Прямая кишка (вид Рис. 267. Прямая 
спереди, Е покров уда- вдоль но передней стенке). 
лену. 1 — поди 1утрваис! зо\аги; ? — региопае- 
} — заеша НЪега; 2 — со10п 1ето!9е- ит рамеца!е; 3 — регбопаеши у1зсега!е; #4 — 
ат; 8 — има тизси!ат!з; 4—1. 1еуа- атрийа гесы; 5 — сойишпае геста!ез; 6 — ап- 
Г и: 5-Е зрыисйег ап} ехё,; пиаз Паетоггво 94а; 7 — 4$; 8 — №. 
$ — априПа геся; 7 — п1езипиш гес- зрыпсйег ап! ехё., 9 — м. зрыпеег аш 1101.; 
т 10 — 9 пиз гесфа!ез; ый — риса \гапзуегзаЦз 
геси. 


` 
Вены прямой кишки образуют хорошо выраженное сплетение, р!ехиз Вае 
ваогтВо!ЧаЙз, из которого УУ. ваетотгво!Ча]ез иМемог © ше а несут кровь в УУ:. 
ридеп4да !и\егпа е, Вуроразийса (в У. сауа {е11ог), а у. БаетоггвоЧаЙз зиремог — 
в у. шезещемса ИМемог (в У. рогвае). ве 
Лимфа из стенки гесиии оттекает к по 1утрвайс!, расположенным между 

гесбат и крестцом. : : 

`` Нервы толстых кишок происходят из р\ехиз шезетемсив зиремог ек Ишеног 
_ а. зутрае 101; а также из ПВ. рагазушраИиеиз (п. ре! \еиз). 


Толстые кишки В рентгеновском изображении 
(рис. 265) 


ом сокращении продольной мускулатуры толстые кишки 
бозначаются, так что кишки становятся 


Баизбга ясно 0 
язку винных ЯГОД. У живого положение толстых кишок 


При сильн 
укорачиваются, 
похожими на св 























Рис. 268. Рентгенограмма толстых кишок. 


1 — слепая кишка; 2 — восходящая; 3 — попе- 
речная; 4 — нисходящая; 5 — сигмовидная; 
6 — прямая. 


персваривания пиши и ее всасывания 


в каудальном направлении. 





более низкое, чем на трупе, причем со]оп 1тапзуегзи расположена поп 
речно, косо или провисает наподобие «гирлянды» до уровня подвзд ь 
костей, образуя дугу, обрашенную выпуклостью каудально. Кром 
у живого отмечаются физиологические сфинктеры на местах перехода ОДн 
отдела толстых кишок в дру. 


ОШнНыЫх 
е того, 
ого 


гой, а именно: на границе слепой 
и восходящей кишки, около Йехиага 
со дехёта, в области Иехига 60] 
51015та, на границе нисходящей 


и сигмовидной кишки и на гра- 


нипе сигмовидной и прямой. 
Физиологические — замечания, 
На протяжении всего пищевари- 
тельного тракта совершаются мо- 
торные и химические процессы, 
В полости рта происходит механи- 
ческая обработка пищи и начало 
переваривания углеводов (слюнные 
железы). В желудке идут дальней- 
шие весьма глубокие превращения 
пиши (см. стр. 324). Но самые 
сложные процессы — составляют 
функцию тонких кишок: в двенад- 
патиперстную кишку поступают 
соки поджелудочной железы и 
желчь из печени (переваривание 
белков, углеводов и жиров). По 
всей длине тонких кишок выделяе- 
мый их слизистой оболочкой ки- 
шечный сок завершает изменение 
белков, и здесь же происходит 
всасывание их непосредственно в 
кровеносные канилляры, а жи- 


ров — в лимфатические капилляры ворсинок. Роль толетых кишок в деле 


очень невелика. Весьма большое 


значение имеет работа мышечной оболочки желудка и кишок: перемеши- 
вание пиши и продвижение содержимого желудочно-кишечного канала 
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ОТДЕЛ ВТОРОЙ 
СИСТЕМА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 








ОБЗОР ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ЧЕЛОВЕКА 


с еее может проникать в полость гортани двумя путями 
: ‚ 220): Т) через отверстие рта в ротовую полость, отверстие зева, 
полость глотки и 2) через отверстия ноздрей в полость носа, хоаны, полость 
глотки (сауит рВагупоопаза!е). Затем из полости глотки в том и другом 
случае воздух поступает через вход в гортань в полость последней, а от- 
туда в дыхательное горло, бронхи и по разветвлениям их в легкие. Каждое 
легкое лежит в отдельной полости плевры, причем правая от левой отделена 
средостением, состояпшим из непарных органов грудной полости. При вды- 


—_хании грудная полость ритмически расширяется сокращением грудо- 


брюшной преграды и силой мыши, поднимающих ребра, а легкие, следуя 
за грудной стенкой, растягиваются и присасывают воздух, последний 
проникает по самым мельчайшим  разветвлениям бронхов в кон- 
певые полости — легочные пузырьки, оплетаемые капиллярами легочной 
артерии; здесь происходит обмен кислорода воздуха на углекислоту, со- 
держашуюся в крови. Затем грудная клетка совершает выдыхательное 
движение, принимая свои первоначальное положение и форму; объем ее 
уменьшается, легкие сокращаются, воздух, содержащий углекислоту и 
водяные’ пары, выдыхается. - 

„Гортань отличается особенно сложным устроиством. Здесь имеется 
скейет из нескольких хрящей: саг Пасо угео14еа, саг/ахо ст1со14еа, 
: сае, саг ав1тез согийсШафае, сипе|огтез; 
они соединены связками и суставами, на последние деиствует нескольно 
пар мускулов. При помоши этого ВОО а аппарата 
изменяется степень напряжения голосовых связок; колебания их силой 

чной высоты и тембра звуки. Таким обра- 
выдыхаемого воздуха дают разл" на дыхания с моторным орга- 
зом, гортань представляет комбинацию орга 


ном речи. 
ельная анатомия органов дыхания 


| ых различными способами. 
я в мире животн 
ания осуществляетс | | — к 
Процесс де г а в этом акте играет наружная та ок ала: у Рло 
Первоначально г о пается при посредстве внешнего сз р олАвмеК 
{020а газовый и а —_ благодаря эктодерме и ее производным. Позднее, 
И —— 

ехор1азта. У НИ 


а кожей пыхательной функции (особенно у амфибий), 
наряду с аня В со средой обитания кивотного, органы дыхания двух 
етс 


(первоначальная, более ранняя форма) — жабры и 
ук ву ООВ т е. более совершенное) — трахеи и легкие. 


. -- зиобретени ы 
2) легочвого ее род, астворенный в воде, во втором — кислород 
В первом случае погло я дыхания теснейшим образом связаны с кр о - 
воздуха. При этом Орган, вы жаберном аппарате, и В легких развивается густая 
веносной `отекающая в них кровь находится в очень благоприят- 


сеть капилляров, медленно ПР Е оыее 
ных условиях В отношении Газ 


Сравнит 
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Жабры, бгапс/№ма, представляют нежные, разнообразной формы выросты ко 
или слизистой оболочки (наружные и внутренние жабры). Легкие простейтея 
формы имеют некоторое сходетво с мешком, полость которого, сообщаясь с нений 
миром, заключает в себе возпух; на внутренней поверхности мешка могут р к 
складки, увеличивающие дыхательную поверхность. вы, 

У Соеещегаа органы дыхания еще не развиты, эта функция принадлежит 
всей поверхности тела, частью — гастроваскулярн ой системе 
Впервые особый дыхательный орган появляется у черве й У насекомых 
дыхательный аппарат представлен дыхательными трубочками — трахеями,; по- 
следние, открываясь на кожном покрове отверстиями (5Изтаа), разветвляются по 
всюду в теле наподобие кровеносных сосудов. У моллюсков имеются как вну- 
тренние, так и наружные жабры. 


У хордовых два типа дыхательных органов — жабры и легкие, причем 
в обоих случаях развивается большая дыхательная поверхность, и кровь, циркули- 
рующая в сосудах, отделяется от среды, содержащей кислород (вода, воздух), тончай- 
шим промежуточным слоем. МЛегочный тип дыхания совершеннее жаберного, так 
как здесь кислород поглощается из атмосферного воздуха. У Рерпо имеются дыха- 
тельные органы того и другого типа, отсюда название — двоякодышащие, 
У Атрохиз жаберный аппарат примитивен: жабры в очень большом числе (около 100), 
но они весьма просто устроены; жаберный отдел кишки составляет почти половину 
длины всего тела, кпереди открывается ротовым отверстием, в стороны — жаберными 
щелями (до 100), ведущими в околожаберное пространство. У Сусюяютаа жаберных 
щелей гораздо меньше (6—7), зато отдельные жабры сложнее и имеют большую по- 
верхность. У бейасма закладывается обычно максимум 8 жаберных щелей, открываю- 
щихся наружу отдельными отверстиями. У Сало и Тееояе жаберные перегородки 
редуцируются и жаберные лепестки сидят непосредственно на дужках, последние раз 
виты в количестве 4 пар, отделены друг от друга значительными просветами, весь 
этот жаберный аппарат защищен жаберной крышкой. У ЛР:рпоЕ 5 жаберных щелей, 
но наряду с этим имеются и легкие. 

У зародышей амфибий, какиу рыб, закладывается 5 жаберных карманов, 
но в дальнейшем сохраняется только 4 щели, между которыми развиваются 3 гары 
разветвленных наружных жабер; во время метаморфоза происходит редукция жабер, 
на смену им появляются легкие, которые функционируют у животных во взроелом 
состоянии. Начиная с рептилий, жаберный аппарат совершенно исчезает, и 
у Заигор Ча и МаттаНа только в зародышевом состоянии есть зачатки жаберных ще- 
лей и дуг, которые затем редуцируются. 

Плавательный пузырь, уезса падайота, содержит воздух и иногда сообщается © 
пищеводом посредством 4ис#йи$ рпеитайсиз$; развивается, за редкими исключениями, 
как дорзальное выпячивание головной кишки, наблюдается у большинства рыб и 
имеет значение гидростатического аппарата, хотя не является органом, абсолютно 
необходимым для плавания (у селахий отсутствует). Иногда служит добавочным ор- 
ганом дыхания. 


У амфибий, черепах, птиц легкие развиваются как парные образо- 
вания, которые затем у своего корня сливаются друг с другом, получается непарное 


азви ваться 


начало — будущая гортань и трахея. У амфибий в простейшем случае скелет гортани 


представлен парой боковых хрящиков; у саламандр из боковых хрящей выделяются 
черпаловидные саг ]Лар1тез агубаепо!Чеае (повидимому, филогенетически самые древ“ 
ние из всех хряшей гортани), у других Отодеа — также и перстневидный, саг лар 
ст1со1еа, в форме неполного кольца, которое у Апига замыкается. Мышцы происходя 
из мускулатуры жаберного аппарата и делятся на расширители и сжиматели гортани. 
Дыхательное горло, (тасвеа, у амфибий различной длины, бронхи едва намечены. 
У рептилий гортань и трахея всегда выражены, есть также перстневи р 
и черпаловидные хрящи; развиты два бронха, в их стенке — хрящики (полные или н 
полные кольца). Гортань рептилий как орган голоса мало прогрессирует. ь 
У птиц дыхательные пути ясно разделены на гортань, дыхательное горло ы 
бронхи, причем хрящевой скелет стенок этих органов частью окостеневает. =" . 
черпаловидные хрящи и перстневидный, последнии не всегда окончательно сфор ы) 
рован. Отверстие входа в гортань близко к хоанам (это замечается уже у рептилий)» 
чем создаются более выгодные условия для процесса дыхания. Гортань рудиментарна» 
голосовых связок нет. Зато нижний конец трахеи в месте перехода ее в бронхи ра 
рен: здесь дифференцируются голосовые перепонки и мускулатура, достигают 
особенно высокого развития у певчих птиц—нижняя певчая г о:р 2.2 № 
зугтт. Форма и размеры трахеи у позвоночных весьма различны. лы 
млекопитающих, кроме хрящей, происшедших из саг атие 
1а{ега]ез (саг 1ас1пез агубаепо!еае, саг асо стлсо14еа), из жаберных дуг развиваютс.. 
два новых хряща: щитовидный, сагИ]асо \тугео!Чеа, и надгортанный, саги асо ер 
о1ойв. Сагасо ерю]оиз, первоначально парный, у некоторых млекопитающи‘ 
очень широк, позднее боковые его части отделяются в виде самостоятельных хрящ” 
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ков — саг/а1тез сипе!огтез. В 


связи 
И съазки с появлением щитовидного хряща формируются 


остигает высок 
Так с И т высокого развития мускулатура. 
развивается сложный голосовой аппарат — гортань высших ее 


й человека. Трахея и бронхт пт! 
* ОНХИ у Ма апа 5 т — “ 
открыты п ольшей ю 
ткрытые кзади хряшевые кольца. льшей частью имеют в своей стенке 


Легкие, ри[топез, в - Е ых. 
мало к. от Г р устроистве(у амфибий, сохраняющих жабры} 
кой), но образуются всегда это такой же пузырь с гладкой внутренней стен- 
к о. рной ес а. вентрального выпячивания головной кишки тотчас 
оболочкой. У высших амфиб ни лежат свободно, покрыты со всех сторон серозной 
перегородки, заклю* | 22 са, внутреннеи поверхности стенки легких отходят 
р ающие в себе кровеносные сосуды и ограничивающие воздушные 


камеры, кот 
п и ант в орые сообщаются друг с другом и с более значительным центральным 
ространством, но оно может также состоять из крупных камер 


Центральная широкая полость ет ее вые более высокого развития. 
мой внутренних С ‹ого, характерная для амфибий, заменяется систе- 
и - ты е и одно легкое (обыкновенно левое) рудиментарно или даже совершенно 
ует, зато правое очень длинно, соответственно форме тела; то же наблюдается 

и у безногих ящериц. 
Во ета альт покрыты плеврой только с вентральной стороны. От главного 
ей ричные, некоторые из них достигают поверхности легкого и продол- 
тся дальше в воздушные мешки, сеЦиае аётеае. От вторичных бронхов начинается 
множество трубочек, которые отдают тонкие бронхиолы, усаженные альвеолами. 
Вообще легкие птиц не велики, но весьма богаты кровеносными сосудами. Воздушные 
мешки развиты у всех птиц и широко распространены в их теле: лежат на шее, в груд- 
ной, брюшной полостях, под кожей; внутри костей (длинные кости, грудина, ребра, 
позвонки) вместо костного мозга — воздух (пневматичность костей). Эта система 
является отчасти аэростатическим аппаратом, отчасти облегчает газообмен при полете. 
У млекопитающих легкие одэ- 
ты со всех сторон плеврой, большей частью 
разделены на доли, правое может иметь их до 
6, левое — до 5; в очень редких случаях пра- 
вое легкое состоит из меньшего числа долей, 
чем левое. Все легкое пронизано главным 
бронхом, от которого в дорзальном и вент- 
альном направлениях отходят. ветви. Диф- 
 орбанировиняе легкого достигает высокой 
степени, дыхательная поверхность очень силь- 

но развита. 


Эмбриогенез органов дыхания 


Зачаток системы органов дыхания появ- 
ляется у человеческого зародыша 3 недель; 
вначале он имеет вид непарного, в форме 
борозды продольного выпячивания, ое 
постепенно углубляясь, в дальнейшем 00060 
ляется от кишки, за исключением краниаль- 
ного его участка; здесь остается 
навсегда соединение дыха 


пути с пищевари- | 
т р ы Ир. ы { отваротие ведущее из глотки Рис. 269. Две стадии развития лег- 
т , 


) 


5,2 мм; Б — зародыш 
короткая А — зародыш 5,2 ММ, 
ляется трубочка сначала очень р , ет 


и 
нпируется на гортань 
позднее она ета расширение ›— рито @ехег 2 — райпо зпвег 
трахею, а слепо за п х: 00- з — |агуйх; 4 — ‘\тасцеа; 5 — 1ювиз зире- 
осн в зачатон леРи 4 чог ритогиз 311.; 6 — 105. имемог рито- 
зырька (правое пз за.; 7 — ЮЬ. иМемог риайтошмз 4ех®.; 

следний разделя Ро | т пиетричных позднее 3;— 105. тед!из рийтоп1з ты 9 — 105. 
2 Ч ее у ! п х | | 
и левое а ме в росте (рис- 269). По- зиремог рийпоюз 4е 
левое ле б ба пузырька 

онхи, оба пузыр и 
степенно реки о трахеи. В ранних стадиях развития стенка первичных легоч- 
обособляются от бронхов. трахеи й гортани состоит только из клеток энтодермы; 
и» и соединяются элементы мезенхимы. Из энтодермы не 
затем к ней ПР щий дыхательные пути и легочные альвеолы, 
исходит эпител входящие в состав легкого и стенок 
мезенхимы — 
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К воину первого месяца утробной жизни зачаток гортани в виде парного 
щения мезенхимы, расположенного с обеих сторон у входа в дыхательн сои 
имеет уже относительно большие размеры. Кзади эти утолщения Авен трубку, 
(в будущем — пс1зига Ицегагубаепо!Аса). По свободному краю О ВЫрезкой 
< той и с другой стороны, образуется по два маленьких бугорка — ва “боку, 
сшШабит (более кзади) и бафегсиЦии сипеабит (более кпереди). Впереди ИО к 
в гортань, развивается непарное утолщение в виде фронтально оставленного © 
бешка; здесь закладывается надгортанник, ер1510И13; между ним и черпалови и 
утолщениями позднее выделяется, отграничивая сбоку вход в гортань парная ЙЕ, == 
рИса агуер!21о(Иса. Постепенно из мезенхимы формируются. хрящи и мн 
гортани, ранее всего — сагИ1азо стсо!4еа; затем из четвертой и пятой вис це п 
ных дуг происходит сагИ]асо \Тугео!Чеа — вначале как парное бро к 
потом пластинки его соединяются. СагИ]асо \Пугео14еа в своем развитии тесно в ‚. 
< 03 Вуо1Чеии; единственный след от этого — Ноатепеит Буо(Пугео!Чеита отае в 
расположенный в ней сагасо (т сеа. Несколько позднее обрисовываются саги, 
1ас1пез агубаепо!4еае; из общего зачатка с ними происходят саги]ао1тез согиеша 
фае. Затем совершается переход мезенхимы в хрящевую ткань — саг ]асо ерё ов, 
Последними появляются саги]1ао1тез сапе!огтез в толще рИсае агуер!ю1оЯсае | 

Легкие развиваются подобно сложной железе (см. рис. 269); главный бронх 
можно сравнить с главным выводным протоком железы, бронхи следующих поряд- 
ков — с выводными протоками различных степеней, дыхательные альвеолы — с кон. 
цевыми разветвлениями железы. При развитии легкого ветвле 
вие бронхов происходит не дихотомически (вилообразно) 
а один главный бронх, не разделяясь, идет вниз и дорзально, отдавая боковые ветви’ 
Очень рано зачаток правого легкого дает три отпрыска, левый — два: это соответ. 
ствует будущему делению на доли. В дальнейшем благодаря неравномерности 
роста образуются все новые и новые выпячивания энтодермы первичных легочных 
пузырьков, причем эти выпячивания врастают в окружающую их мезенхиму. Сна- 
чала зачатки легких внешне не расчленены; затем на поверхности их появляется 
главная борозда, делящая правое и левое легкие на две доли — верхнюю и нижнюю; 


позднее на правом легком намечается добавочная борозда, которая отшнуровывает от 
верхнеи доли среднюю. 


Гортань (рис. 270—278) 


В процессе становления люди ‹... пришли к тому, ‘что у них явилась 
потребность что-то сказать друг другу. Потребность создала себе орган; 
неразвитая глотка обезьяны преобразовывалась медленно, но неуклонно, 
путем постепенно усиливаемых модуляций, и органы рта постепенно на- 
учились произносить один членораздельный звук за другим». (Ф. Энгельс, 
Диалектика природы, 1936, стр. 52). 

Гортань, /агупх, из всей системы дыхательных путей имеет наиболее 
сложное строение, это — не только дыхательная трубка, но и голосовой 
аппарат, она построена из хрящей различной формы, соединенных связками 


и суставами, приводимыми в движение богато дифференцированной муску- 
латурои. 


Топография 


Гортань располагается в перелней области шеи. Вверху она подвешена 
к подъязычной кости, внизу продолжается в дыхательное горло, позади 
‘ее — гортанная часть глотки, рагз |агупоеа рВагупс1$, с боков — сосудисто- 
нервный пучок шеи и боковые доли щитовидной железы. Спереди гортань 
покрыта только поверхностными мышцами шеи, шш. <егиовуо!еи$, 
-5егпоутео14еиз, так что самый большой хрящ ее — саг Пасо Ш угеолдеа — 
явственно выдается, образуя выступ — ргопитепна (агупееа. Вверху гор- 
тань открывается в полость глотки, внизу переходит в полость лыхатель- 
ного горла; верхняя граница ее — на высоте хряща между телами 1У и \ 
‘шейных позвонков, нижняя совпадает с верхним краем тела У11.' Голосовая 





1 Верхней границей гортани считается верхний край сагИ!асо \Шугео!Чеа, ниж” 
ней — нижний край сагИ]асо сптсо!4еа. 
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щель находится на 
Е ай № позвонка. У женщин гортань расположена 
ЗИК. ое т НЖь у детеи — выше, чем у взрослых, у заро- 
людей среднего возраста сай Е" гортань лежит ниже, чем у 

: м ооразом 

Я гортани — 4е5сепзиз ое Е ток 
ортань вве ь 
ое ды у ре аа связками с оз вуо1деит, внизу — мускулами 
ры и р — весьма подвижна: совершает значительные экскур- 
зовании; пассивно мо равлении как при глотании, так и при голосообра- 
гортань ПОВ А отклоняться в стороны. Это объясняется тем, что 
с расположенной позади нее глоткой, которая соеди- 


нена с ГТазсла ргаеуегеЪга11 > 
га|13 рыхлой с - 
клетчатка, см. стр. 303). р оединительной тканью (заглоточная 


Хрящи гортани (рис. 270—273) 


В составляют непарные хряшщи — щитовидный, 
Е ) дгортанный —и парные — черпаловидные, рожко 
дные и клиновидные. 

РЕ т с на евидный хрящ, са7й1а5о стсофаеа (рис. 210), гиал и- 
разует основание всей гортани, так как с ним подвижно ©0- 

единены черпаловидные хрящи и щитовидный;: внизу прочно связан с тра- 
хеей. Название хряща соответствует его форме: он имеет вид кольца с пе- 
чаткой, агсиз (дуга) сит [атита, обращенной кзади (рис. 270); нижний край 
хряща лежит горизонтально. Наружная поверхность 
]ат3па имеет по срединной линии вертикальный гре- 
бешок, сз тейапа, по обеим сторонам его — 
углубления. Сагасо 'сг1со14еа снабжен двумя 
парами суставных поверхностей: 
одна — 7ас1е$ атиси {ат Шугео4еа, маленькая, не- 
сколько возвышенная площадка, находится на наруя- 
ной поверхности боковой части хряща, другая су- 
ставная поверхность, 1/45 агисийатз агуаеполаеа, 
расположена по верхнему краю пластинки, несколько 5 5) перстневил. 
отступя от срединной линии, она выпукла, эллипти- зый хрящ ет д. 


ческой формы. спереди). 


ь "2 


Шитовидный хрящ, са або | иутеой4еа —,папива сагпавниз 
рие. 211), гиал иновый, самый большой из смсо!4еае; 2 — агсиз. 
всех хрящей гортани, состоит из двух симметрич- з 
ных четырехугольных пластинок, 1аппае, которые впереди по срединной 
линии соединяются друг © другом почти под прямым углом, кзади широко 
расходятся. Этому хрящу дано такие довольно удачное название — 
он прикрывает наподобие щита важные части гортани: черпаловидные 
хряши, голосовые свнокис В. каждой: ив. пластинок щитовидного хряща 
различаются Ч етыре края:. нижний идет почти горизонтально, 
верхний изогнут В виде латинской буквы 5, задний стоит вертикально, 
передний (самый короткий) соединен © таким #18 те. ни. 

и: по линии соединения их образуется гребешок. мужчин это 
им а у некоторых не только легко прощупывается 


выступает 
место особенно у при внешнем осмотре; это —кадык, 


ь идно 
покров, но и хорошо в маи 
т Потчас над ргот ‘пепыа 1агупоеа расположена вы- 
рг 


овидного хряща, мозига фугеоеа.: От места соединения заднего 
ревка щитовит нижним отходят парные отростки — рога щитовидного 
ь сотпи зирегии, значительно длиннее нижнего, он сое- 

зкой с подъязычной костью. Нижний рог, согпа т}етиз, более 
диняется свя ей верхушке небольшую суставную площадку, 
короткий, нь: ОБ с {ас1ез аг си]аг13 Пугео!4еа перстневидного хряща. 
которая соеди | 9353 
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На наружной поверхности пластинок не всегда хоропю выраженная ше 
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тая линия — Ипеа 06 диа, которая идет в направлении сверху и сзади вперед и 
к ней прикрепляются ши. з{егпо{Вугео!4ез: её {Тутеопуо!Четз. 8; 
ли 
Надгортанный хрящ, саги{або ер1оз (зеа ериойеа ал 
эластический, лежит кзади от корня ‘языка над входом в гортань, пр 
тонкий, очень гибкий и эластичный, желтоватого цвета, с мелкими ямочкам» су 
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Рис. 271. Хрящи и мышцы гортани. 
Хрящи гортани: 4 — сбоку; Б — спереди; В — сзади. 


Мышцы гортани: Г — сбоку (левый большой рог подъязычной кости и левая пла- 
стинка чщитовидного хряща в большей своей части удалены); Д — сзади; Е — гортань 
в срединном разрезе. 


# — сагМ1аео 1пугео!аеа; 2 — саг аво сисо!аеа; 3 — саг ао агуфаепо!4еа; 4 — ер!210 13; 5 — 
согпи вирегав сага 1Путео!аеае; 6 — согпа п!ейиз сага {Путео!аеае; 7 — саг або 
сг!со1аеа; 8 — ш. спсоагубаепо!Аеиз роз\ф.; 9 — ш. спсоагуфаепо!Чеиз 1а1.; 10 — м. {Тугеоагу{ае- 
во!еиз ех{.; 11 —= ш. агуер!е10Ясиз; 12 — т. агубаепо!аеиз 1тапзуегзиз; 18 — т. агу{аепо!деиз 
оЪНаииз; 14 — риса уеписи!аг!3; 15 — уепи1си!аз 1агупб13; 16 — рНса уосаИ$. 


на задней стороне (в них помещаются слизистые железки). По форме его 
сравнивают с языком или с листом (рис. 272): кверху он расширяется, 
книзу сужен в стебелек или ножку — рейоз, и прикрепляется к заднеи $ 
поверхности саг ]асо \угео!4еа, ниже его вырезки. Передняя поверхность 
надгортанника, /ас1ез Ипоиайз, обращена к языку; задняя, /ас4ез (агупбеа, 
смотрит в полость гортани, 

Черпаловидный хрящ, са’ййаео агуаепоеа (см. рис. 213), 
гиалиновый, его ргосеззиз уосаЁйз —эластический. Хрящ 
имеет прямое отношение к голосовой связке и к голосовой мыпще; в нем раз- 
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личают основание, вершину и три стороны. Задняя сильно вогнута, меди- 
альная, самая узкая, обращена навстречу такой же поверхности ` хряща 
противоположной стороны. Вершина хряща притуплена; на его основании — 
суставная площадка, Гастез атисёйатз стсодеа, которая сочленяется с {ас1ез 
аг1с\аг1$ агубаепо!еа перстневид- 
ного хряща. В основании хряща 
два ясно выраженных отростка: 
1) голосовой, р/осеззиз ооса- 
Й5, заострен, направлен вперед, 
соединяется с истинной голосовой 
связкой 2) мускульный, 
ргосеззи$ тизси[ат$, более масси- 
вен, тупой, обращен латерально ри’ 073. Правый 
и несколько кзади. черпаловидный хрящ 
Сати азо сотте аа, рож- (вид сзади и несколь- 
ковидный (рис. 273), малень- Ко медиально); значи- 
кий, конической формы, своим ос- Е 


1 — Тачез розфемотг; 2 — 
Рис. 272. Надгор- НОоВанием сидит на верхушке чер- ргосеззиз шизсшат!з; 3 — 





АА 





г Гас1ез агиси!ат!з; 4 — 1а- 
танник (сзади). паловидного, вершиной несколько и’ денанз; 5 — рто- 
1 — рейо!аз. наклонен назад И медиально. сеззиз уосаНз; 6 — сагй- 


й ) ; 1аво согшеща\а. 
Саги азо сиперотти$, клино- ес 


видный, несколько крупнее, 
удлинен, непостоянной формы и величины, заложен в толще рИса 
агуер1с10 са, ближе к ее заднему концу; очень часто рудиментарен. 
Оба хряща эластические. 

С возрастом (обыкновенно после 20 лет) , 2 
наступает окостенение хрящей, 
главным образом энхондрального типа. 
Первые следы костной ткани появляются 
в шитовидном хряще, немногим позднее 
окостеневает перстневидный, затем — осно- 
вание черпаловидного и хрящи трахеи. 
У женщин хрящи гортани, как и вообще 
все ее размеры, несколько меньше, чем 
у мужчин. Угол, под которым сходятся 
впереди пластинки щЩитовидного о 
у мужчин почти прямой, У женщин более 
тупой; еттепИа 1агупвеа (кадык) у послед- 
них не так выражен. 





Соединения гортани (рис. 271 и 274) 


* 


- ая связ- _—сотпа таз 03913 Вуо!4е!; 2—согпа 
]асо Шугео14еа идет кверху ей а 05513 Ву0!ае; 3 — согриз 0$513 
ка — Патешит 


тейшт; . 4 — пазига Шугео!4еа; 5 — 
и ней ав “вугео!аеа; 6 — Ц. смсоу- 
пройдя позади нижнего края И а гео! Чет; д" а. ооо 
} хо- — Чтасвеа; 9 — саг 1асо спмеоаеа; 
верхности тела 03 Ву оаорита я же то = отп Го{еггаз саг аз ФВугео- 
повер а ратза тисоза йуо- {аеае; 11 — согпа зарег!аз сага 3 
тея слизистая о ара ы пугео!Чеае; 12 — шетЪьгава пуо{тугео- 
ге ик епляется к верхнему ира ава: 13 — отверстие для а. и У. ]агуп- 
г4еа), она пр р 05 вуо1Ч4еи сеа ’виремот; 14 — саг асо 1иЯсеа; 

кости. Концы больших рек. а А 

саг ао ‘пугео 
и верхних рогов 


поатета 

выми связками, ам 

опия к На’ (рис. 274). В них обычно т. ы №. < у 

гпутеолаеа хрящику, имеющему отдаленное сходст шеничным 

волокнистому хр 8 
23* 
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зерном, — сат1азо ВлИсеа; это остаток 


жж от прежде существовавшего не 
средственного соединения подъязычной к По. 


ости и щитовидного хряща. 
Остальное пространство между 03 Вуо14еит и саг 
рон от Прашепииа Вуоугео!еит пе ита, занято т 
шетагапа Вуоутео!Чеа, которая тянется от нижнего края больших рогов ПоДЪ 
ной кости к верхнему краю щитовидного хряща. Кроме описанных связок сть о 
Изатетит Руоер8 10 сит — горизонтальный пучок эластической ткани, од 
ющиийи переднюю поверхность надгортанника с задней стороной тела поДдъязычной о] 


Гортань с дыхательным горлом связывает Пватетит стсотасред 
которая идет от нижнего края перстневидного хряща к самому верхне 


из колец трахеи и немногим отличается от связок, соединяющих эти кольца 
между собой. 


]асо {угео!Чеа, с обеих 
онкой широкой перепонкой 
— 


Собетвенные соединения гортани (рис. 271) 


Между основанием саг(Пасо агубаепо1 
щадкой на саг ]асо ст1со1еа находится 
атисщайо сптсоатуаеполаеа: капсула его очет 
креплена в заднем отделе связкой — Да 
из. Черпаловидный хрящ в этом суставе 
оси, движется также немного в стороны. 


Между нижними рогами щитовидного хряща и соответствующими 
площадками перстневидного имеется сустав — агНешано стеофугед- 
‘Чеа, капсула которого усилена сзади и латерально пучками связки — 
Изатепшт спсойугеоаеит 1ега{е: оба сустава, правый и левый, функцио- 
нально объединяются в один комбини рованный, единствен- 
ная ось его идет горизонтально во фронтальной плоскости. Щитовидный 
хрящ, совершая движения вокруг этой оси, то наклоняется вперед, удаля- 
ясь своей вырезкой от печатки перстня и от черпаловидных хрящей, то вы- 
прямляется, приближаясь к последним. 

Между агсиз’ саг]ао1115 ст1соеае и нижним краем щитовидного 
хряща натянута связка, расширяющаяся книзу — Деатепат стсойугео- 
4еит те4йит (зем сотсит). Она состоит из эластич еских волокон. 

Верхушка черпаловидного хряща связана с саг ]асо согплеаба в о- 
локнистым хрящом — 5упсйоп4то$$  атусогпасийаиа. Ножка (рейо- 
115) надгортанного хряща соединена связкой — Пватешит Шугеоергя 10+ 
Исит — с внутренней стороны щитовидного хряща. 

Под слизистой оболочкой гортани развита эластическая 
ткань, часть ес, расположенная между внутренним углом щитовидного 
хряща и черпаловидными, называется сопиз е[азйсиз. Пучки последнего, 
идущие непосредственно к ргосеззиз уосаМз черпаловидных хрящей, 
выделяются в виде голосовой струны, или голосовой 
связки, (/2атетшиат зосае. 


4еа и соответствующей пло- 
сочленение (парне 
ь тонка и не напряжена, под. 
тешит спеоатуаепо4еит_ розре- 
вращается вокруг вертикальной 


Мьшцы гортани (рис. 271, 274—276) 


Все мышцы гортани поперечнополосатые; то- 
пографически распределяются в две группы — на ружную и внут 
реннюю. В первую входит один мускул — перстневидно-щито- 
видный, т. стсофиугеощеи$ (рис. 274). Самый сильный из мускулов 
гортани, он берет начало от наружной поверхности дуги перстневид- 
ного хряща, идет веерообразно вверх, назад и прикрепляется 
к нижнему краю саг ]асо \Тутгео14еа (охватывая его изнутри и снаружи), 
а также к его согпи иег!аз и к капсуле агМеша во сг1соутео!4еа; действуя 
на последний, сближает щитовидный хрящ и дугу перстневидного хряща, 
расстояние между черпаловидными хрящами и углом щитовидного увели: 
чивается, голосовые связки натягиваются. 
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Внутренние мышщы гортани разделяются 
расширяющии голосовую ще 
мающие ее. Первый —задний 
ловидный, т. ‘спеоагудаепо4еиз рояе7тог 
нается от задней позерхности ]ашта стс 
к ргосезза$ шазеа]ат1® саг 
сг1соагубаепо14еа: тянет ргосеззиз шиес ]аг1 
саг асо агубаепо1@еа вокруг его брт Й 
оси, так что ргобеззи$ уосаШз отходит И 
рально, голосовая щель расширяется. 

Скиматели голосовой щели. Б оковой 
перстневидно-черпаловидный мус- 
кул, 7. сусоагуаепо4еиз 1алега 1$ (рис. 271, Г) 
начинается от верхнего края и частью 
от наружной поверхности бокового отдела саг - 
1асо ст1со14еа, идет косо вверх и назад к рго- 
сезза$  паазсмЙат15 саг асойиз — агубаепо!еае, 


сходясь здесь с ш. сг1соагубаепоеиз розе- | 


г1ог; с латеральной стороны он прикрыт плас- 
тинкои щитовидного хряща. Тянет ргосеззиаз 
шзся]аг1з вперед и несколько вниз; ргосеззиз 
уоса!з при этом движется в медиальном напра- 
влении, голосовая щель суживается. | 
Щитовидно - черпаловидный 
мускул, т. ИШутеоатдаепо4еиз, соединяет 
одноименные хрящи; в нем различаются две 
части или два отдельных мускула, очень 
тесно друг с другом связанных: 1) внутрен- 
нии, или голосовой, мускул, 
т. утеоатдаепо4еиз пиегпиз, зем Фосай$, выпол- 
няет истинную голосовую складку, рИса уоса- 
113 (рис. 275), своей медиальной поверхностью 
прилегая тесно к голосовой связке, Поашепйии 
уосае; пучки мускула идут горизонтально в са- 
гиттальном направлении; начинаясь от 
нижней половины пластинок щитовидного хря- 
ща внутри угла их схождения, они оканчи 
ваются на ргосе$5а$ уоса]1$ черпаловидного; 
сближает щитовидный и черпаловидные хрящи, 
голосовые связки становятся короче и толще, 


2) т. Пиугеоатуаепот 
дущего, непосреде 
всю высоту угла пл 
чиваясь на саг 
ргосеззиз уоса®. Функ 
Поперечный чер 
по4еиз Фтапзоегзиз (рис. 21 
стороны черпаловидны 
ст1со14еа, верхним немн 
направляясь поперечно, 
таазса]атез черпаловидны 
хрящи, замыкает задний от 


паловидный 


ого не доходит д 


Собой черналовидны.т 


(см. рис. 271, Д), самый поверхнос 
вает ш. агубаепо!Чеиз (гапзуегзиз, В ВИ 


ль, 


соединяют лате 
х хрящей между собой. 
дел голосовои щели. 
мускул, { о 
тный из всех сжимателей голосовой щели, покры- 
де нескольких слабых пучков (иногда совершенно 


- мускулы, сжи- 


перстневидно-черна- 
(ри. 211, Ги Д), —начи- 
ТИ 14еа, идет латерально и вверх 
о ‚ иде и ввер 

51113 агубаепо14еае. Действует на агисайо 
назад и вниз, поворачивая 





Рис. 275. Гортань (фрон- 
тальный разрез) — перед- 
няя половина (вид сзади). 


1 — ер!110%43; 2 — уезЯ Бата 
]агупс13; 3 — Зафегсайии ер!- 


‚ 21оИсит; +— 1апипа сага - 


113 {Пугео!ае1; 5 — ш. Тугео- 
агубаепо!Чемз ех{.; 6 — гита уеЗ- 
Нац; 7 — рИса уеп{т1сиаг!$; 
8 — хепитешаз 1!агуп81$; 9 — 
рИса уоса!з$; 10 — м. уосаН$; 
11 — гима ©101141$; 12—11. сй- 
со{путео!аеиз; 13 — агси$ сагя- 
1221113 с11с014е; 14 — сауат 
1агуп$!3; 15 — ‘тасвеа. 


Деиз едегпиз (рис. 271, Г) лежит латерально от преды- 
твенно к нему примыкая Начинается почти во 
астинок саг Шасо тутео!деа, идет назад и кверху, ок ан- 
(Шасо агубаепо14еа между его ргосеззи® ши$саг1$ и 
ция сходна с предыдущим мускулом. 


мускул, т. а’ ае- 


1, Д), непарный, выполняет вогнутость задней 
х хрящей, нижним своим краем достигает саг асо 
о саг6Йаео соги1еаба. Пучки его, 
ральные края и ргосеззиз 
Сближает черпаловидные 


`т. агмаепо4еи$ 06 4ии$ 
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отсутствует); начинаясь от ргосеззиз пи$с\Паг!$ саги]ар1т1$ агубаепо!а 
они направляются вверх и медиально, перекрещиваются по срединной линии с та ав, 
же пучками противоположной стороны; часть их оканчивается у латерально 
края черпаловидного хряща противоположной стороны, в области его вер \ 
другая присоединяется к пучкам берущего здесь начало ш. агуер3 Юй сиз, идет вмесл’ 
с ними дугообразно внутри рИса агуер!210 са и заканчивается внутри угла к - 
дения пластинок саг]асо (Фугео14еа. Суживает отверстие входа в гортань и ее П = 
дверие, сближает верхушки черпаловидных хрящей. ред. 


Полость гортани, саучш |агупс1$ (рис. 271, 215—218) 


Стенки гортани выстланы изнутри слизистой, шийса тисоза 4. 
гупа15, которая представляет непосредственное продолжение сли. 
зистой оболочки глотки, а в области надгортанника переходит в 


7 2 









а 9 


Рис. 276. Схемы различных положений голосовых связок. 
А — замкнутая голосовая щель; Б — среднее положение; В — макси- 
мальное расширение голосовой щели. 


1 — сагаео ‘Пугео!еа; 2 — Н8. уоса!е; 3 — ИНсатепина сисоагубаепо!аеи; 
4 — саг ао сисо!аеа; 5 — сагЯ]асо агубаепо1Аеа; 6 — ргосез$из уосаЙз саг1а811013 
агубаепо1аеае. 


слизистую языка.! Отверстие из полости глот- 
ки в полость гортани —вход в гор 
тань аз (агупоз (рис. 277), ограничено 
спереди верхним краем надгортанного хря- 
ща, с боков — парной складкой слизистой 
оболочки, ? соединяющей край надгортанника 
с верхушкой черпаловидного хряща. Назади 
«‹ находится непарная складка — рйса т’ 
атуаепо4еа, которая замыкает одноименную 
5 небольшую вырезку, разделяющую верхушки 
черпаловидных хрящей. В заднем отделе 
7 рИса агуер1о]оИйса находятся два маленьких 


ео 
ища 
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2.4 Я —8 бугорка — шфегсийит соттешайит и дафегси- 
И ит сипеогте, соответствующие хрящам того 
ы же названия (см. стр. 355). Первый бугорок ле- 


жит у заднего конца складки, второй — кие" 


Рис. 277. Вход в гортань и ‘ 
преддверие гортани. реди от баегсаа соги1ся]айим, приблизи- 


1 — гад1х Ноечае; 2 — ер! 210145; тельно на границе между третьеи И четвертои 


3 — Зи,егсайиа ер18104Ясиш; 4 — 3 ] - 
рНса уоса!$; 6— Иса уеп1сиат$; ее спереди) чотверныа риса агуер110% 


6 — тесеззиз' риШоги!з; 7 — ‘щфегь Ц1са. Латерально от рИса агуер1з оса поме- 
сийиа сипе{огте; 8 — 1дабегс ат Ь п- 
согисшафит; 9’— шазага пмег-  Щается углубление —гесе$5$ ]агупоор агу 


агуфаепо14еа; 10 — 1имса тшусоза; * : 
ВР Тана 16 -— Нов осемаю тва 0003, 599 р1тИоги1$, относящееся уже к 
ласти глотки (см. стр. 302). 





1 Складки слизистой, соединяющие корень языка с передней поверхностью 
надгортанника, описаны на стр. 291. ьХ 
2 `Здесь — место перехода слизистой ‘оболочки глотки в слизистую гортани. 
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Голосовые складки 


Полость гортани лучше вс 
разрезах (рис. 271 и 275), до на фронтальных и сагиттальных 
напоминают форму песочных часов: ее на фронтальном сечении (рис. 275) 
жена, кверху и книз ‘`В среднем отделе полость гортани су- 
. . У расширена; верхнии О 23522 

зезйфи ит 1атупе5, средний — со» тдел — преддверие, 
ний — сафит 147уп815 туетиз. ИЯ [атуп81$ пиегтейит, ниж- 
Он имеет вид сагиттальной п дел устроен наиболее сложно. 
него отделов двумя па дели и отграничен от верхнего и ниж- 
рами складок, идущими по боковым стенкам гортани: 
верхняя складка — сум г Е 
Умочная, рИса зепрчсийатз, 1 представляет 
мягкую дупликатуру слизистой оболочки, содержащую железки 
эластические волокна и немного мышечных пучков. Свободные края сумоч- 
ных складок ограничивают непарную, довольно широкую щель — гйпа 
зезифий. Нижняя складка —голосовая, рИса 50а5,? выступает 
сильнее верхней (ближе подходит к срединной линии), отделяясь от такой 
же складки противоположной стороны сагиттальной шелью —голосо- 
вая щель пта 8101141$;3 щель эта — самая узкая часть полости 
гортани; передний, больший отдел щели, носит название межперепончатой 
части, рагз ищегтетбтгапасеа; задний, меньший, расположенный в области 
ргосеззмз$ уоса!$ черпаловидного хряща, называется межхрящевой частью, 
рагз ичетсат ая теа. Голосовая складка резко отличается от сумочной 
своим внешним видом и строением: край ее более острый, цвет белесо- 
ватый, в толще ее лежат: 1) ближе к свободному краю складки — голосовая 
связка (см. стр. 356) и 2) более латерально —голосовой мускул, №. 
Футеоагубаепо!еиз 1п(егпиз, зеи уосаНз. Между ложными и истинными 
голосовыми складками, в боковой стенке гортани, с той и с другой сто- 
роны, находится слепой кармашек в виде удлиненного (в сагиттальном на- 
правлении) углубления — желудочек гортани, хеитсииз ([агуп81$; размеры 

его варьируют. 

Благодаря сочетанным сокращениям мыши гортани истинные голо 
совые связки напрягаются в болышей или меньшей степени; струя воздуха, 
проходящая мимо них при выдыхании, приводит их в колебательные 
движения: эти вибрации передаются воздушному столбу над олени 
получаются звуки. Об участии в этом процессе тех ни. ления 
гортани можно судить по приведенным выше (см. стр. — 7) ыы сеты 
о их функции, в основном же дело сводится к жа я 
фиксируется сокращением группы а. ее ст1сотутео- 
язычной кости (Ш. збегповус1Аеиз еб з6егпофугесает$); т. уг 


1епз приводит в движение саг ]асо Фугес14еа, так что саг асшез агу- 
‘аепо!4еае удаляются от щитовидного хряща, голосовые связки ЕР ея 
ваются. голосовая щель суживаето я. Замыкание голосовой щел 

) 


достигается одновременным сокращением шт. ры а. 
по14е1 1абега]ез, агубаепо!4е! ‘тапзуегет, а также йе ее 
ным антагонистом всех Этих ар т 

$ И яющие гол ы 
Е В воя а детально изучается У р ка и ЕЕ ый 
госкопии. При этом можно наблюдать м 278); и спереди 
область входа в гортань, аациз 1агупо18 (рис. 211, 


оо д 
складками (рШсае агуер1е!омйсае) © 358, Через а@\из легко доступны 


согсава её сапеНогиза (см. СТР. 

ложной голосовой складкой, рИса уосаП$ зриг. 
складка, рЁса уосай$ уега. 

ую щель с голосовыми связками. 





1 Она называется также 
з Иначе — истинная голосовая 


т голосов 
* Под словом ош разумею ы: 





* нони ВА 
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зрению ложные и истинные голосовые связки (рис. 277 
другими — парная щель, ведущая в уеп1сиаН ]агупо1в. На 


у -. № конец, по средин. 
ной линии видна голосовая щель, гииа 0101415, последняя в момент уси 
ленного дыхания широко раскрывается, при голосообразовании может резко 
суживаться. 


Преддверие гортани суживается книзу, 


Где его ограничивают лож 
голосовые складки (имеет отдаленное сходств 


о с воронкой). Передняя сте 


- и. Нка 
преддверия образована задней стороной надгортанника; в нижнем ее от. 
деле по срединной линии выдается надгортанный бугорок, дифегсишт 
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Рис. 278. Различные формы голосовой щели при ларингоскопировании. 


А — голосовые связки напряжены, голосовая 1 
высокие резкие звуки); Б — спокойное дыхани 
ние входа в гортань (при натуживании); /’— 
а] шахипит, видна слизистая оболочка дых 


цель почти замкнута (субъект издает 
е, момент вдоха; В — полное замыка- 
глубокий вдох; голосовая щель раскрыта 


ательного горла вплоть до бифуркации. 
1 — рИса уосаН$; 2 — фаЪегса! ат ер!5101{Исит; 3 — вход в уепи1си]из 1агупе!3; ч — рНса уеп- 
сШаг!3; 5 — рИса агуер!210{Яса; 6 — таъегсшит согшсша 


- (ит; 7 — шозига  пцегагубаепо!аеа; 
8 — ер!8 1013; 9 — мБегсшит сипеогше; 10 — 5 {агсано {тасвеае. 


ереоисит, который заключает в себе ремоаз ер1с]0141з (стр. 354). 
Задняя стенка значительно короче, образована верхними отделами чериа- 
ловидных хрящей, которые отделены друг от друга вырезкой. Нижний 
отдел полости гортани лишен каких бы то ни было особенностей. 

о Слизистая оболочка гортани, йииса тисосза [47уп815, тонка, бледно- 
розового цвета, в области истинных голосовых связок почти белая; там, где 
слизистая покрывает верхнюю поверхность истинных голосовых складок, 
а также на задней стороне надгортанного хряща она непосредственно 
соединена с глубжележащими частями, в остальных областях рыхло свя- 
зава с ними посредством хорошо развитой {еа зифтисоза; здесь возможны 
отеки слизистой. Слизистая на большем своем протяжении покрыта мн о- 


горядным мерцательным эпителием, содержащим слизистые 
бокаловидные клетки. 
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), между теми В 


ные 











Эпителий многослойный 


тинных голосовых скла Е 
В В воткянной © и на задней поверхности надгортанник 
лое слизистой сильно развита элас г 

ти - 


ческая ткань, так же каки 
В 6е]а забщиасова: ю ДУ 
ие 05а; кое-где встреч 
ночные подай 1утрВайст. Слизистая богато с и — 


лпезками смепт 
л анного характера. Особенно много желез на задней; 


поверхности надгортанника (см 
. _ ст ° 35 
и в стенках уепи1сиН ]агупо!в р. 554), на ложных голосовых складках 


плоский — только на ис- 


_ Сосуды и нервы. Гортань получает к 
гео!4еа 1иетот; из верхней щитовидной арт 
гатиз сгсопутео!Чеиз; последняя : 


из которых кровь поступает в вены 
соответствующие только что названным артериям: у. УСС, ЕО иБВДАН в у. 


Тугео!Чеа зарегог (иногда не - 
| к \ непосредственно в У. аоаг1$ т Е шт- 
ет1ог — в уу. \Пугео1Чеае 1шЁег1огез. 4: АЕ 


Сеть лимфатиче 

ских сос ов из | 
частью в нижние поб1 1ушрВайс1 а В. ый р т 
сатеприт сошеит. | 
: ннервируется гортань из п. зутраЙсиз и двумя ветвями п. уабиз: 
уаз 'агупбеиз зиремог своей наружной ветвью снабжает м. ст1сотугео!4еиз, внут- 
ренней — верхний отдел слизистой оболочки гортани; 2) п. 1агупоеиз Имемог рас- 
пространяется в остальной части последней (почти все мускулы и слизистая оболочка 
нижнего отдела гортани). 


Дыхательное горло (рис. 279) 


Дыхательное горло, Ф{гасйеа, представляет полую длинную 
(у взрослого — приблизительно 11 —13 см) цилиндрическую, несколько 
сдавленную спереди назад трубку, поперечник которой варьирует инди- 
видуально и неодинаков на различной высоте у одного и того я субъекта; 
перед местом своего разделения трахея обладает наименьшим диаметром. 
Дыхательное горло начинается на уровне межпозвоночного хряща, 
соединяющего тела У1 и УП шейных позвонков. На высоте ИЪгосаг або 
‘пеогуегета!з между ТУ и У грудными позвонками трахея, разде 
ляясь на два бронха, образует вилку — И /итсайо гтасйеае; здесь трахея 
хорошо фиксирована. Верхний конец ее, так же, как и вся гортань (см. 
стр. 353), очень подвижен: трахея на всем протяжении окружена рыхлой 
ы ) 
клетчаткой. Топографически дыхательное горло делят на два отдела — 
. -. ай ЕК дной, [раг$ Погасай$: последний 
о, На | а №огас1з зарег1ог. Нижний 
длиннее, начинается на уровне не ит . 
тся вправо. 
конец трахеи немного отклоняе 
В б сти шеи спереди трахеи находятся папа. $бегповуо1Чеиз её збег- 
ши ними (глубже) — зрайат ргаегасВеае, 
по утеоеиз; непосредственно за мрт В 
у ю клетчатку И УУ. (пугео\4еае ш{ег1огез. Бверху, 
Ох. вертого кольца, лежит (таз ©1ап4о]ае ШФугео- 
впереди второго - четвер верхнего отрезка трахеи — 1051 сап4щае Шфугео- 
4еае; с боков гортани и р? 


1 П и трахеи и несколько левее, на всем ее и проходит 
1еае. Позади тр ах между ‘тасвеа и оезорвасчз — пп. 1агупбе1 и ег1о- 
пищевод; в бороздк т дыхательного горла располагается сосудисто-нерв- 
гез. Справа и Е — - ной полости трахея занимает место между плевраль- 
ный пучок шеи. Б ГРУЛ ой стороны, в то же время разграничивая органы 
ными мешками тои И друг Впереди грудного отдела дыхательного 


тения. 
переднего и заднего средос на бронхи, лежит дуга аорты, огибающая 


го делением 
горла, тотчас к о  Внереди располагаются также а. апопута, начало 
затем трахею. и а, У, апопута 511130`а и жировая клетчатка, 
а. сагойз сошши З6Ъ 











у летей — о1апд]а фупштз. В клетчатке, непосредственно на поверхности 
трахеи, особенно у места бифуркации, лежат многочисленные лимфатиче- 
ские узлы (см. рис. 279). 

Основу дыхательного горла составляет скелет, образованный 
хрящевыми полукольцами, сатасттез тасйеа{е;; каждое из них представ- 
ляет дугу, занимающую приблизительно две трети окружности дыхатель- 
ного горла, свободные концы дуги смотрят назад. Число хрящей непостоянно 
{15 — 20), форма их варьирует, иногда соседние кольца соединяются между 
собой. Ширина (высота) колец — 
3—4 мм, толщина —1 мм или не- 
много более. Самое верхнее кольцо 
выделяется своей шириной и часто 
соединяется на большем или мень- 
шем протяжении с саг ао сг1со- 
14еа: самое нижнее кольцо, распо- 
лагающееся на бифуркации, посы- 
ласт отростки на бронхи. Кольца 
трахеи гиалиновые, покрыты над- 
хрящницей, между собой соединены 
кольцевидными связками, Пватепа 
аппийата, которые по ширине поч- 
ти вдвое уступают кольцам. Про- 
должаясь кзади, Исатетца аппл- 
1ат1а переходят в сплошную пере- 
пончатую часть дыхательного гор- 
ла, райез тетётапасеиз; последняя 
образует задний уплощенный отдел 
стенки, лишенный элементов ске- 
лета. [лсатепа аппиШаг!а состоят 
из крепких соединительнотканных 
пучков, параллельных длине тра- 
хеи; раг1ез шешЬгапасеиз содержит 





- Й и{[ат$ — хорошо 

Рис. 279. Схема расположения лимфатиче- слой пиийса тизсиат р 

ских узлов в окружности трахеи и брон- выраженные пучки гладких 
хов. мускульных клеток, которые идут 


1 — зтаспеа; 2 — гапи а. рипопаНз; 3 — ыопеы.  ПоПерек, поверх лиса шизси]аг1$ 

| лежит соединительнотканная #4164 
афепина. Благодаря хрящевым полукольцам Нсатеша аппаг1а и раг1ез 
тешЪгапасеиз дыхательное горло обладает очень значительной растяжи- 
мостью и упругостью. 

Внутренняя поверхность трахеи выстлана слизисто й, имеющей 
большое сходство с бип1са пласоза гортани: она покрыта таким же много 
рядным мерцательным эпителием; в соединительно 
тканном слое са ргорйа содержится сеть эластических 
волокон. В заЪилсоза — в большом числе маленькие железки, 
21апаийае агасреа4ез, смешанного характера; в области хрящей они 


отсутствуют или встречаются изредка; в рагез шепЪгапасеиз — много- 
численны. 


‚ Сосуды и нервы. Трахея васкуляризируется из аа. {Вугео]Чеа 1ш{е- 
Гог, шаштата И\егпа, а также из аоща 4езсепдетз ФогасаЙз посредством маленьких 
ветвей — гат! фгасвеа]ез. Венозная кровь оттекает в р!ехиз Уепо%, находящиеся 
в важ трахеи, особенно в вены щитовидной железы. 

имфатические сосуды впадают в ближайшие лимфатические 
узлы я 1ушрВайс! {тасвеа1ез её БгопсШа]ез. 
вы п 
ег р Е а" из ствола п. уабиз непосредственно, из п. 1агупземз 
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Б 
| ронхи (рис. 279, 283) 
На уровне ИБгосатасо Ш(егуег(е} 


звонками трахоя делится на две ветви 

о. дедет : и бтопейи$ таз Та. ии левый бронхи 
около (рис. 279). Правый б ых рые расходятся по я 
лина первог ронх короче и толще,1 РКА, 

нее, Д рвого (от его начала до места отх о Е 
приблизительно 3 см, длина второго 4—5 м первой ветви 2) равна 
ходит У. 8250$, перед впадением ее вх с м. Над правым бронхом про- 
раНпопаз лежит сначала ниже ого а ы а - гати$ ехег а. 
ходится агсиз аогбае: : | ‚ переди. над левым 6 - 
ворты; гаптаз о мы бронх идет спереди пищевода и и = 
В Вок по а ыы попа|13 лежит сначала спереди бронха, потом 
| орме и строению п о 

С. к редставляют уменьшен 
пию д льного горла: гиалиновые пол: шенную ко- 
пасепз, те же слои стенки. ‚ раг1ез тшетаБта- 
Гортань, трах : 
— В еы ВЫ представляют воздухоносные пути, откры- 
тенке их находятся хрящевы 

е полукольца. Движе- 

нием ресничек мерцательного эпителия слизистой оболочки вместе со ты 
о наружу (защитное приспособление) частицы пыли, бактерий и 

ые 

ру р могут попадать внутрь органов дыхания в момент вдоха. 


га!15 между Уи у грудными по- 


Легкие (рис. 280—285) 


Правое и левое легкие, рийто 4еме, рёто зпияет, занимают вместе 

‹ сердцем и другими органами грудную полость, сауш ресбюг1з, причем 

нижние поверхности их покоятся на грудобрюшной преграде, медиальные 

‚ обращены к сердцу; каждое лежит в своей серозной полости совершенно 
свободно, будучи фиксировано только при помощи корня легкого 

(см. стр. 365). Справа диафрагма, подпираемая печенью, стоит несколько 


выше; левая полость плевры заметно сдавлена с боков вследствие асим- 
метричного положения сердца, резко уклоняющегося в левую сторону; 
еодинаковы: вертикальный размер правого 


поэтому форма и объем легких н - 
короче, зато оно шире и в общем масса его несколько больше, чем левого 
легкого. 

Форму легкого 
конуса. 3 Сторона легкого, 
к диафрагме и, представля 


принято сравнивать с половиной усеченного 
соответствующая основанию конуса, обращена 
е верхней (выпуклой) поверхности, 
вогнута; это — основание легкого, рая рийтоти5, и оон 
поверхностью, (4615 фаритавтайса. ее ‚саде ее аира 
легкого сужен и закруглен — верхушка, аре? в ад брашена к отарояу 
чают мелиальную и реберную поверхности. Е называется средостенной 
сердца, входяшего в состав средостения, арен вогнута и в нижней 
о ень 7 26125 теазёти 15 ее Ю а 70$$а сат@аса, которая 
части имеет резко выраженную серде артем середины этой поверхности 
на левом легком более г лубока. рее > вытянутая в вертикальном 
и ближе к заднему ее краю находится , 


я отпечаток е 


011$, куда входят 

нанизвиенаи, — ворота полно, Боя, 860 рог И а, раны 

6 з и сос ды легкого образуют. ° хе: аи". ь ная; она соответствует 
) . 

а легкого, [4615 соза Из, самая а имеет отпечатки ребер 

поверхность А грудной к Е" а 


внутренней поверхност 


еее зебвь ВК РЕ 
1 вление при 

Его напра и тв 

оны такой 
бронхиальн 
ополам в 


направлению трахеи, поэтому инородные 


ближаетея к 
Г НХ. Е 
правый бро рхушечный бронх (ем. об этом 


ветвью является ве 


ва). 
ее тс ении ОТ вершины к основанию: 
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У каждого легкого различаются три края — передний, НИЖни 
и задний. Передний, 74730 атщетот, острый, идет между Тасез созбаз ь 
[ас1ез тше1аз па115; на правом легком на всем протяжении он имеет ое 
вертикальное направление и затем переходит в нижний край. В Нижней 
половине переднего края левого легкого — сердечная вырезка, теёзига сага. 
аса; она обусловливается положением сердца; выступ легкого, ограничи- 
вающий эту вырезку снизу, носит название язычка, Дизи1а. Нижний край 
татоо т]етог, отделяющий нижнюю поверхность от реберной, тоже острый: 
он заходит в промежуток между диафрагмой и грудной стенкой. Задний 
край, тагео розетог, закруглен, так как {ас1ез шед1аз1па11$ и Гас1ез созба]13 
легких постепенно переходят одна в другую вдоль линии соединения 
головок ребер с грудными позвонками. 





Рис. 280. Дыхательное горло, бронхи и легкие (вид спереди). 


1 — арех рипо113; 2а — 1шазига 14егоЪаг!$; 26 — шезига пп4егоЪаг!з 
ассеззота; 3 — 1шавзига саг Часа; 4 — 1о5из зиретог; 5 — 1о5из и!ешог; 
6 — 10о5из ше@а!1$; 7 — 1таспеа; 8 — Бтопеш. 


Кроме перечисленных особенностей, внешняя форма легких представляет еще 
несколько деталей. На верхушке того и другого легкого имеется борозда, переходящая 
на медиальную поверхность — зи[сиз а. зибсшамае. На медиальной поверхности 
левого легкого, кзади от его №1 $, вертикально идет довольно длинная борозда нисхо- 
дящей части аорты, 5и1сиз аотйеиз. Такая же (по положению и направлению), но более 
узкая борозда проходит на правом легком для У. а2убоз. На правом легком, в верхнем 
отделе медиальной поверхности, кпереди от борозды а. забе]а\!а, идет борозда верх 
неи полой вены, зи[сиз и. сагае зиретотаз. 


Каждое легкое распадается на доли, (0, —п равое на три, 
левое на две (рис. 280); они разделены глубокими разрезами; 
главный из них, (пс1зита (тет1офат5, идет почти одинаково на обоих легких, 
начинаясь сравнительно высоко (на 6—7 см ниже верхушки, прибли- 
зительно на уровне ргосеззаз зрозиз ПП грудного позвонка), позади на 
Гас1ез шед1азИпа]з, он направляется по {ас1ез созбаз вперед и вниз и до 
стигает Базз риПиоп1$ у места перехода У] ребер в хрящ, разрезая 
мы Иег1ог в переднем его отделе; отсюда он вновь возвращается 
на {ас1ез шед1азИпаз, поднимается вверх и назад к самому ВИаз. Т 
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образом, на всех трех поверхностях легк 
розду)», проникающий так глубоко в ло. МОЖНО ви 


легком), что последний полностью 


аспадает 
ных друг от друга куска — две а дается на два совершенно обособлен 
мого 5. * Нижняя Е 


вочная, 17с15ига 04ег1офат15 ассеззона (рис. 280) т ел доба- 
ком в норме не бывает. Она не так глубока, как рой на левом лег- 
роче отходит от главной в области Гас] т 
|: ра ез с05а]1з приблизительно на 
уровне Ппеа ахШаг15; направляясь вперед почти горизонтально 
гает переднего края легкого и переходит на медиальную она 
ней а фи: от Ваз. Добавочная борозда отре- 
\ равнительно неболыших размеров; это — 
средняя доля, ([06и$ тез; на {ас1лез созбаЙз легкого она имеет 
треугольные очертания. 

Главная Шс1зага имег]ораг1з позади приблизительно соответствует 
линии, идущей от ргосеззаз зри05а$ Ш грудного позвонка к медиальному 
концу зр1ша зсару|ае, а борозда, разграничивающая верхнюю и среднюю 
доли правого легкого, почти точно совпадает с хрящом ГУ ребра. 

Из описания ясно, что 1офаз зарег1ог левого легкого по своим отноше- 
ниям и объему соответствует 1оБиз заретог и 1оБа$ шед1аз правого легкого, 
вместе взятым. Понятно также, что, рассматривая легкие сзади, мы наблю- 
даем в общем как справа, так и слева одинаковую картину (незначительная 
верхняя доля, обширная нижняя); переходя на латеральную и на переднюю 
поверхности, видим характерные отличия правого и левого легких (три 


доли справа, две — слева). 


Деление легких на доли подвержено частым и разнообразным а = м. 
Средняя доля правого легкого нередко не вполне отделена о" верхней, и граница между 


у : а ше зига ПиегоЪаг1$ 
| хностной борозды; иногд 
ними ечена только в виде повер из двух 
а —— тпенно отсутствует, и правое легкое бот: и ух 
долей: наобо а иногда наблюдается левое легкое с тремя Да ах 
: рот, сло долей на легком достигает четырех, ке 
правильности формы, когда чи чной ткани, обыкновенно 


го 
ги5: это — Участок ле ; ы 
О ыеЫ ров но обособленный от самого легкого, не имеющии 
незначительных размере”, 


рифто ассе5507 
лишенный функционального значения. 


совершен 


связи с системой бронхов И, следовательно, 8 
о Риз, — глубокая, резко очерченная 

Во ром ‘лее ’зыхода кровеносных (ветвь легочной 
ямка — место входа бронхов) и лимфатических сосулов, 
вены, сосуды т связанные соедини- 


артерии, две легочные ваний 

-- в и ‚. вов (рис. 281 п а: - г легкого, та@х рито- 
ть - м образуют к. Г @ 1утрйайа 
тельной тканью, * Не ко лимфатических узлов, по утр 


Е : несколь 56 ит 
5; в Ваз располагаето» тороны в составе тафх Вий нев , |. Е 
р и. р кзади —бронх и парте ария "рока затем 

] и — вы , 
:. с более кпереди- Справа реди от бронха, вены ло- 
ние расп 


‚о кие 
т несколько к 
ия заходи ` назад, встречаем пос- 
артерия и ВОЗР. ты артерии. Итак, идя спереди д, встр 
ере 
жатся ниже и сп 


———=——— дят легкие, плевра которых 


часто ви 
ав ессом: поэтому поверхности 


чащ 
лительным проц 


х занятиях у 


о ческим или | ь ежду обой и орган имеет вид 
поражена хр НИ Е К другу срастаются меж; С , р 

И ого обращенные друт части. 
долеи легк , го на 


пельного куска, #® ра 
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ледовательно вены, артерию, бронх (это особенно ясно выражено справа); 
идя сверху вниз, видим слева, артерию, бронх, вены, справа —бронх, 
артерию, вены. | 

Изучая наружную поверхность нормального легкого, покрытую вис- 
церальной плеврой, наблюдаем обычные свойства серозной 
оболочки, хорошо известные из описания (иап1са зегоза (см. стр. 211). 
Плевра состоит из фиброзной пластинки и мезотелия; она прозрачна 
(сквозь нее просвечивает ткань легкого), гладка, блестяща, увлажнена сероз- 
ной жидкостью. Если легкое достаточно наполнено воздухом (в состоянии, 


{ Г. | 
ЭАИРНИИ 


Рис. 281. Левое легкое (с медиальной 





Рис. 282. Правое легкое (с медиальной 


стороны). 


1 — арех ри!топ1$; 2 — Ваз ритоп1$; 3 — 1а- 
сез шеб!азЯпаз; 4— уу. раппопа!ез $1п.; 5—йит- 
ргезз1о сагааса; 6 — тшагео ащеготг; 7 — 1053 
зиретог; 8 — Ипа риНпоп:3; 9 — шазига 1т- 
{ет1оБаг!з3; 10—{асез ШаротастаЯса; 11— татгео 


стороны). 


1 — арех ри1то1!3; 2 — Ваз ритоп1$; 3 — т- 
сита ш(егоЪаг!з; 4 — БгопсвВиз$ дежег; 5 — г. 
дех{ег а. ршШштопа|з; 6 — подиз Тушрва4си® 
райпопа!з; 7 — уу. рийтопа!ез 4ех{.; 8 — НЕ. 
ри|попа!е; 9 — 1053 иМемог; 10 — 1ас1ез 1а- 


1щепог; 12 — 105$ ШШешог; 13 — Иоатепииа 

рийпопа]е; 14 — зи!саз аотгфае {ПогасаИз; 15 — 

по! 1ушрВайс1 ри!попа!ез; 16 — БгопсВиз 8111- 

ег; 17 — 1шазига ицетофаг!3; 18 — Тасез соз- 
фа! 3; 19 — Г. 31п134ег а. райпопаИ$. 


ригастайса; 11 — шагсо ащейог; 12 — 1оБиз 
теа!аз; 13 — паргеззю саг@аса; 14 — 1$ 
зирег!ог; 15 — [ас1ез шедазИпваНз. 


соответствующем стадии вдыхания, 175гайо), то видно его дольчатое 
строение: вся поверхность разбита на маленькие многоугольные поля 
(поперечник их колеблется от 0,5 до 1,2 см), каждое соответствует одной 
легочной дольке, 1оБааз ра!иоп1з. 1 Границы между отдельными дольками 
различаются благодаря развитию между ними прослоек соединительной 
ткани и распределению кровеносных сосудов; у взрослых — также велед- 
ствие отложения пигмента. 

Цвет нормальных легких в детском возрасте бледнорозовый; у взрос- 
лых ткань органа постепенно приобретает более темную окраску, становится 
аспидносерой, с отдельными черными пятнами, особенно ближе к поверх- 
ности. Этот пигмент не образуется в самом организме (как, например, 
гемоглобин или пигмент радужной оболочки глаза), но попадает извне 





1 . 2 ‹ 
Такие дольки, 1юбий, не надо смешивать с долями, ю, описанными выше; 
каждая из долей легкого состоит из множества долек. 
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(вместе © вдыхаемым воздухом) в виде части 
в соединительнотканной основе легкого, В за 
мента получается более или менее интенсивн 
ная особенно резко. 

Ткань легкого мягкая, нежная, вв 
губки); легкие (и куски их) благодаря соде 
плавают в воде, а легкие, кото 


Ц угля, которые отлагаются 
висимости ОТ количества пиг- 


ая окраска, иногда выражен- 


стических волокон ткань легких обл 


что весьма важно для функции органа адает чрезвычаинои упругостью, 
Емкость легких (количество возлух 

мальном расширении грудной ННвтки (ИО к той отт вмещать). При макси- 
взрослого здорового мужчины помещается приблизительно К вх а 
самого сильного выдыхания в легких остается около 1500 смз воздуха — эс набвло= 
мый остат о чный воздух. * Разность между этими двумя цифрами ны 
ляет 3500 см *, это — средняя жизненная емкость легких * 
слагающаяся из трех величин: дыхательный воздух, дополнительный и вапасный. 
Под дыхательным воздухом (500 смз) разумеется количество, которое вды- 
хается (или выдыхается) при обычном покойном (поверхностном) дыхании. Допол- 
нительный воздух (1500 смз) — то количество, которое можно ввести в легкие: 
при самом сильном вдыхании, сверх дыхательного воздуха. Запасным воз- 
духом (тоже 1500 см3) считается количество воздуха, которое может быть выведено- 
при максимуме выдыхания, не считая дыхательного воздуха. После 35—40 лет жиз- 
ненная емкость легких начинает постепенно уменьшаться. 


Вес легких представляет очень непостоянную величину; он колеб- 
лется не только индивидуально и в зависимости от пола и возраста, но из- 
меняется также в связи с количеством содержащейся в легких крови. Во- 
обще говоря, вес органа в сравнении сего размерами и объемом очень неве- 
лик. Русское название «легкое» дано очень метко, ибо верно определяет 
физическое свойство этой части тела. В среднем вес легких у взрослого муж- 
чины колеблется между 1000 и 1300 г, у женщин — на 200—300 г меньше. 
Вес легких относится к весу тела приблизительно как 1:50. 
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‹их (рис. 283) 


и левом легких весьма 
В существенных чертах отношения В м В аа ОА т. 
сходны: там и здесь главный бронх, отдавая о ган почти во всю 
се, и постепенно истоичаясь, пр ит гы тупого (заднего} 
его длину, от места своего вхождения (В $) а ам 5: = ранее 
зально. 
края легкого, т. е. идя вниз и ДОР. т в углубле- 
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слева он отходит от начала первого вентрального бронха; справа более развит и на 
нается непосредственно от главного бронха в виде его первой дорзальной ветв 
Втопсвиз арса!з дех{ег представляет единственную из всех ветвей главного 
бронха, которая проходит выше правой ветви легочной артерии, отсюда его Ва. 
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Рис. 283. Дыхательное горло и бронхиальное дерево (вид спереди). 


1 — 1тасвеа; 2 — ЫТагсаЧо 1гасвеае; 3 — Ьгопспиз з111$4ег; 4 — г. Бтопесшанз 
Бура{ета$; 5 — Югопсвиз аежег; 6 — г. БтопсшаНз ар!са!$; 7 — созда 1 


звание — надартериальный бронх, Фгопсриз ератетмаЙз. Остальные ветви 
правого бронха и все без исключения тат1 гопсВа1ез левого идут под ветвями 


легочной артерии, следовательно, относятся к категории подарте риальных, 
Фгопс Руратетаез. 


Строение легких (рис. 284, 285) 


Ветви, непосредственно отходящие от главного бронха, гаш1 Бгоп- 
сВ1а]ез, на своем пути отдают бронхи меньших размеров, которые затем 
ветвятся дихотоми чески набронхи все меньшей величины. В целом 
получается картина, напоминающая дерево с очень сложной системой 
ветвей (отсюда название «б ронхиальное дерево»). Самые 
тонкие бронхи Вдрцеметр около 1 мм, каждый обслуживает одну дольку 
легкого, оби йЙ[5, ому называется дольковым бронхом, 
бтопсй1о $ [оби ат15; последний, войдя в дольку, ветвится, переходя в ДЫ- 
хательные бронхи, [топсой тезрагалоги, которые заканчи- 
ваются слепыми альвеолярными ходами, 44см ае0- 
[атез, с их выпячиваниями — альвеола ми, аюеой рйтопит. Легоч- 
ные дольки в общем имеют полигональную форму; они отделены друг от 


друга тонкими прослойками соединительной ткани, границы между доль- 
ками не резки. 





В междольковой соединительной ткани, содержащей много эластических 


волокон и частицы угля, проходят мелкие сосуды и нервы, местами и крупные бронхи, 


сопровождаемые значительными ветвями легочных вен и артерий. На разрезе, конечно, 
нельзя видеть полной картины ветвления 


бронхов; для этого необходимо применение 
иных методов исследования (тщательное препарирование бронхов по их протяжению 
368 








‚ — Метод коррозионный. 1 На микроско- 


внут разрез во всю ‘длину через БгопсЬ1о- 
НС и дольки — т :. г. 
а1уео]агез, ибо БгопсШой и дисган, рт дольки — Бгопешой гезригавогй и Чисвий 


г ‚ взамен хрящевых полуколец 
повсюду заключены неправильной формы нластинк и хряща, в основном 
веществе которого появляется все боль- 

ше эластических волокон. Чем 
меньше поперечник бронха, тем тоньше 
его стенка и проще ее устройство; при 
этом отдельные слои ее, по мере умень- 
шения размера бронха, один за другим, 
в определенном порядке, постепенно 
исчезают, так что в стенке }гоп- 
сШоН тезргайогй остается только эпи- 
телий и отдельные мышечные пучки. В 
ЬгопсЫ1ой тезрагафоги мерцательны й 













Рис. 284. Слепок двух долек легкого Рис. 285. Микроскопический срез легкого, 
(увеличение в б раз). видны три альвеолы, не одно- 
1 — Ыошсо!в; 2 — а!уеоН ритопит—кон-  СЛОЙным эпителием (увеличение в раз). 


цевые и пристеночные выпячивания альвео- 


1 — клетки с ядрами; 2 — безъядерные клетки. 
лярных ходов. 


ителий сохраняется в промежутках между открывающимися сюда альвео- 
Вы в последних же, как и в альвеолярных ходах, находится дыхательный, 
’ 


Й Й. 
‘или респираторный, эпители 


Строение стенки альвеол таково: основу ее составляет 

“пая пластинка, которая наряду © ничтожным количеством клеток и 
а волокон содержит сеть эластических волокон. Со стороны 
не альвеол эта пластинка выстлана однослоин зы эпителием, 
поло азличаются клетки двух ро д ОВ: ОДНИ — к ольшои вели- 
в котором р ьные, с ядром и зернистой протоплазмой; они рассеяны 
чины, о Е группами; другие — тонкие безъядерные пластинки 
ЕН размеров, совершенно прозрачные (рис. 285); их гораздо 
‘значител 


Е © и заключается в том, что бронхи наливаются затверде- 
_ 1 Метод коррози ой. Препарат обрабатывают кислотой; все ткани (в том 
вающей кислотоупорной масс —- ) разрушаются, введенная масса сохраняется; в ре- 
числе стенки бронхов и. О разветвлений бронхов. Удачная инъекция даб в — 
зультате остается оресивыиВ препараты. Так же можно исследовать кровеносные с 
ей степени дем в желез. 
суды и системы выводных протоко 369 
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больше. Снаружи альвеолы окружены чрезвычайно густой се 
капилляров; там, где капилляры прилегают 
стенка покрыта плоскими клетками; там же, где капилляров нет, располо- 
жены зернистые клетки. Из этого ясно, что кровь, протекающая в капил- 
лярах, отделена от воздуха, циркулирующего внутри альвеол, чрезвычайно 
тонкой преградой: с одной стороны — плоскими клетками капил 
с другой — плоскими клетками альвеолы; таким образом, в легких га 


обмен между кровью и воздухом происходит в самых благоприятных 
ВИЯХ, 


ТЬЮ 
к стенке альвеолы 
, 


ляра, 
ЗоВЫЙ 
усло- 


Сосуды и нервы легких 


Как исключение из общего закона для органов человеческого 
тела легкие получают не только артериальную, но и венозную 
кровь; последняя притекает в болышом количестве из правого желудочка 
через ветви легочной артерии; каждая из них входит в Ваз 
соответствующего легкого и затем делится, причем всякой ветви бронха 
сопутствует веточка легочной артерии. Самые малые веточки а. ритопа- 
113 подходят к альвеолам и распадаются на капилляры. Здесь проивходит 
газовый обмен: углекислота из венозной крови переходит в воздух альвеол, 
кислород которого связывается с гемоглобином красных кровяных телец, 
после чего артериальная кровь из сети капилляров поступает в мельчай- 
шие вены; последние, соединяясь друг с другом, образуют более крупные 
венозные стволы. Эти так же, как ветви а. ритопа!1з, идут вместе с ветвями 


бронхов и переводят кровь в уу. риапопа[ез, открывающиеся в левое пред- 
сердие. 


Артериальная кровь приносится мелкими бронхиальными артери- 
ями, аа. БгопсШа]ез; это — незначительные стволики, начинающиеся частью непо- 
средственно из грудной аорты, частью из ее ветвей (аа. иегсозба]ез, а. зибс]ама); 
они идут в №3 легкого, питают стенку крупных бронхов, по! 1ушрБайс! БгопсШа]ез 
и промежуточную соединительную ткань. Их веточки сопровождают бронхи до самых 
тонких их разветвлений; при этом кровь из капиллярной сети в стенке более крупных 
бронхов оттекает по бронхиальным венам, уу. БгопсШаез, которые 
впадают в УУ. а2у20з её Вепла2ус0з, а из капилляров мельчайших бронхов — непо- 
средственно в ветви уу. рийтопа!ез. Поэтому стволики уу. гопсшаез, в сравнении 
с аа. БгопеШа]ез, имеют очень незначительную толщину. Кроме того, есть анасто- 
мозы между уу. Бгопса!ез и уу. рштопа]ез. -б2 

Таким образом, обе системы сосудов (уаза риопаНа и уаза БгопеШаПа) свя- 
заны между собой многочисленными анастомозами. Нервы легких происходят из 
р!ехиз райпопа!з$ аветог её розегог, которые образуются ветвями п. уаб\$ и п. 
зушра шесиз. 


Плевральные мешки (рис. 286, 287) 


На стр. 136 подробно описана полость грудной клетки, составленная 
скелетом и связками, а также границы двух ее отверстий. Как мы знаем 
(см. стр. 194), межреберные промежутки заняты межреберными мышцами 
и связками. Через верхнее отверстие, арегбага {Вогас1з зарег1ог, проходит 
ряд. органов: трахея, пищевод, кровеносные сосуды, нервы, грудной 
лимфатический проток. Арегбага (№огас1з иегог закрыта грудобрюшной 
преградой. 

В грудной полости располагаются три отдельных серозных про“ 
странства (рис. 286, 287): полость околосердечной сумки, 
саит ретсат4й, и две полости плевр, сазит реитае аетае 
её зпиятае. Первая, вместе с сердцем, будет описана в отделе кро 
веносной системы; здесь мы изучим плевральные мешки и средостение; 
при этом большое значение имеет методика исследования. 
| Полость плевры, сауши реигае, той и другой стороны представляе. 
изолированное, совершенно замкнутое пространство, при вскрытии же грудно 
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Рис. 286. Грудная клетка (горизонтальный 
разрез). Сердце и легкие удалены (схема). 
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воночника) и особенно впереди (у грудной кости) он меньше, чем в 


ной части; это зависит от положения сердца — самого объемисто р 


Го орг 
средостения. Средостение не стоит симметрично в отношении к и. 
плоскости, но резко отклоняется влево, что объясняется  мещение, 
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сердпа в эту сторону. Первоначально (у зародыша человека, У низш 

животных во взрослом состоянии) средостение в целом (и сердце в ‚ ‚ 
ности) располагается так, что срединная плоскость делит его на две ав 
половины. Затем непарные органы грудной полости отходят от  рединной 
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Рис. 288. Грудная клетка (горизонтальное сечение; вид сверху). 


й — аог{а {Погаса!з; 2 — га@х ри!топ!$; 3 — 1юБиз иЧемог риПпоп!з; 4 — 1юБи8 зарепог ри!1011$; 

$ — сауши р!еигае; 6 — саушш регсагай; 7 — ретмсагагат; 8 — уепиеш $ сог@1$ $10.; 9— аи 

51101317110; 10 — 113 созютей!азипайз; 11 — з‘егпит; 12 — уеписиз 4ехег; 13 — 1003 

вирешог ри10113; 14 — ай! 4ехгит; 15 — реига созба!з; 16 — 105из шебаНз ри 018; 

#7 — 10Биз ИМемог ршоп!3; 18 — созба ТУ; 19 — апешаз ИМепог зсаршае; 20 — оезорва5\з; 
21 — согриз уечергае {Погаса!з УПТ. 


плоскости, и положение средостения становится асимметричным. Органы, 
составляющие средостение, отличаются большей или меньшей подвиж- 
ностью, размеры их непостоянны, они связаны между собой рыхлои клет- 
чаткой. 

Средостение условно делят на переднее и заднее, шед1а- 
зИпаш ап’; 6 роетиз (рис. 288). Границей между передним 
и задним средостением принято считать корни легких или фронтальную 
плоскость, проходящую через них и трахею. К органам переднего 
средостения относятся: сердце с околосердечной сумкой и началом 
крупных сосудов, 2]апаща Вуз (или заменяющий ее у взрослого комок 
жира), пп. рЬгеп!с1 и аа. регсаг41асорвгетсае. К органам заднего 
средостения принадлежат: оезорваёз, аогба дезсеп4епз, Чисриз 
(Погас1стз, У. агусоз, У. Вет1а2усоз, пп. уаё1, пп. зр!апсВп1с1, а также по 
]ушрВас1, которых особенно много у бифуркации трахеи (бронхиальные 
узлы). | 
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Понятно, что средостение, ра 


зделяя ле 

о Г 

дой между их серозными Полостями: р является в то 
‚ таким 


а 
прегр от шейазИ тии получается отдельч 
стеночнои плеврои и заключающее в о - 
Легкие покрыты висцерал ле 
легочной плеврои, Р4еига чл5сега 5 ( 
таясь с тканью органа, облекает е 


же время 

Образом, с каждой сто- 

ространство, выстланное 

ты гкое. 

— те листком плевры, иначе — 
риитопа|$), которая, плотно сра- 


го со 
сти Ваз. Здесь она по ко _^” всех сторон, за исключением об- 

ла рню легкого переходит в п вот 
еноч- 


ную ое ее а 5, причем книзу от гай х ра! ио11з образуетс 
в виде дуп { уры осо ая связка — Иеатетит ри топа 1 о 
во фронтальной плоскости между: 1) м о. 


едиальной поверхность 
2: ю легкого 
(ближе к его заднему краю) — от Ваз до Баз ру 110113, и2) пристеночной 


плеврой, р!епга шеФазИпта!з (см. ниже). Эта связка имеет приблизи 
тельно треугольную форму, вверху сливается с серозным покровом корня 
легкого, внизу своим свободным краем почти доходит до диафрагмы; она 
развита с обеих сторон. 


при 


Пристеночная плевра (рис. 286—288) 


| Пристеночная плевра делится на р!ешга ФарЬгавта- 
Иса (зем рЬтеплса), р]епга созба!$ и р!еига шеФазИпай. 

Р4еига Фарйтазтайса выстилает всю верхнюю поверхность рагз шлз- 
сШаг!з грудобрюшной преграды и только в незначительной части — ее 
сухожильный центр, сепёгит епд 1 пеш, так как он лежит главным образом 
в пределах околосердечной сумки. 

Р4еига созаЙз (зеа р\ешга з6егпосозва!з) — самый обширный из всех 
отделов — покрывает изнутри ребра, межреберные мышцы и {азсла епдо- 
(Вогасла (см. стр. 195). При этом в тех местах, где плевра прилежит 
к ребрам, под ней отлагаются дольки жировой ткани, просвечивающие 
сквозь серозный покров (благодаря этому отчетливо видно направление 


ребер). 

Так как острый угол, под 
от грудной стенки, занят некоторым к 
то линия перехода реберной плевры в диа Г ь 
выше т ВНЯ аЗБененЫя диафрагмы к груднои стенке, ее 28 
перехода закругляется (это хорошо видно, на рее же Брехе 

Впереди р!еага созбаз достигает задн’ В к 
позади — головок ребер и боковых сторон у оао еди и покры- 
не переступая срединной линии, она резко повора - а а о 
вая органы средостения, перекидывается в виде Р ре , ости. При этом обе 
редне-заднем направлении, 0" т ГРУ паевой плоскости 
пластинки (1аштае 0041888105) НО ИУ Те сдостения, особенно 
и не расположены симметрично, Так как > плоскости. Медиа- 
сердце, лежат неправильно но ‘Отношение, Ни евоночника находятся 
стинальные листки той и другой стороны "от друга. Только впереди, 
на довольно значительном печени их “овая Лапитае пед аз па\ев 
между сердцем и грудно” ак да дупликатура серозной оболочки, 
м СИЕ и ий спляется к задней поверхности грудной 
зерит тефйазнпта йе, которая прикР 


РЗ =. : получается про- 

|епга те@азита ’ сиг. Внизу она замыкается 

пы ть средостения, сазит пе о и 

мет “ преградой, впереди ограничена гРУ и листками плевры, 

грудобрюшной м иы с боков — медиастинальных ы дек т 
телами грудных п ов, соо 0 реа. Я 

]ап1пае пед:азпа!ез, вверху ВЕ 


которым грудобрюшная преграда отходит 
оличеством соединительной ткани, 
фрагмальную находится несколько 














фтасВеа]е ! (см. стр. 242). Конечно, в действительности сауйт шефазн т} 
в виде свободного пространства не существует, ибо все оно ще 
различными органами (см. стр. 372), образующими описанную выше аж 
городку — ше Ча пит. 

Часть р!епга ше 1азИпа!з, сращенная с обеих сторон на значительно 
протяжении с околосердечной сумкой, называется рёеига ретсат@аса: между 
ней и рег1сагА ат проходит п. рЮгеп1саз, который благодаря прозрачности 
плевры (особенно у детей) сквозь нее просвечивает.? Рассматривая р]епга 
шед1азИпа!1$ со стороны ее, обращенной в полость плевры, можно наблю- 
дать, кроме п. р|теп1сиз, еще некоторые органы, лежащие в полости 
средостения: справа вдоль позвоночника на большом протяжении вид- 
на У. а2уо0з, выше корня легкого — у. сауа заретот, слева — аоца 
дезсеп4епз. 

В самом верхнем отделе плеврального мешка р]еага созба!з и р]епга 
ше азИпа!йз встречаются, замыкая полость плевры в области 
арегеата &Вогас1з зарегог; это — купол плевры, сирий@а р/еигав, 
вполне отвечающий форме верхушки легкого, которая в нем помещается. 
Вершина купола достигает шеики | ребра, а так как оно стоит косо (перед- 
ний конец ребра опущен), то горизонтальная плоскость, проведенная 
через место соединения хряща 1 ребра с грудиной, отсекает от купола (и от 
верхушки легкого) сегмент высотой около 3 см. Нупол плевры граничит 
латерально с па. зсайеп, медиально и спереди — с уаза зибау1а, вверху— 
с рехаз БгасшаЙз; при этом плевра фиксирована по отношению 
к ближайшим пучкам флброзной ткани. 

Полость плевры в нормальных условиях представляет со- 
вершенно замкнутое щелевидное пространство, соответствующее наруж- 
ной форме легкого, 3 ограниченное висцеральным и пристеночным листками 
плевры (точнее — мезотелием плевры); щель эта содержит минимальное 
количество прозрачной серозной жидкости, Пдиог р(еигае, которая, сма- 
чивая поверхности серозной оболочки, обращенные друг к другу, сводит 
на нет трение между ними, так что при акте дыхания легкое свободно сколь- 
зит по внутренней стороне грудной стенки: гладкие, влажные поверхности 
сие ра! опа! передвигаются по такой же поверхности р!ешга ра- 
пефа|$. 


Границы пристеночной плевры (рис. 289—294) 


Переход р\епга созбаЙз в р!еига шеФ1азИпаЙз в области грудной кости 
(передняя плевральная линия) совершается не вполне симметрично. 
Справа эта линия начинается позади правого грудиноключичного 
сочленения, идет вниз и медиально позади тапиабгиа збегш, достигая 
уровня соединения рукоятки с телом (следовательно, на высоте прикре- 
пления 1] реберного хряща к грудине), несколько левее срединной линии. 
Отсюда граница плевры опускается отвесно, находясь все время близ ле- 
вого края грудной кости до уровня прикрепления 1У реберного хряща и 


_ _{ Это имеет практическое значение: иногда патологические процессы (например 
нагноение) распростравяются из зрай ши ргаетгасвеа!е в сауши шефазш. 
: Конечно, речь идет о плевре, не измененной патологическими процессами. 
Фактически форма полости плевры несколько сложнее, так как имеются щели 
между отдельными долями легкого и еще особые пространства, тоже щелевидные, 
которые находятся при переходе пристеночной плевры из одной области в другую 
Оарнмер с ребер на диафрагму) — плевральные пазухи, %тиз р4еигае (см. стр. 378). 
первом случае щель образована двумя листками висцеральной плевры, покрываю- 
щими обращенные друг к другу поверхности смежных долей легкого, во втором — 
двумя пристеночными пластинками. 
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с правой стороной: от пунк | 
эм. вниз ия раки агасЩайо збегпобах1ещат!з 31115 

прикрепления Е еЫЯ += апатии (у его левого края) -ы8 на 

правой плевры и в их здесь она встречается с линией и 

А асою левым крае спускается вертикально позади г рехода 

м. Дойдя до прикрепления [У тЫ сы 
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Рис. 289. Границы легких и пристеночной плев- 
ры (вид спереди). 

2 — агеа п\цегр!еийса зар.; 3 — таг- 

4 — агеа ицегр1еигса ш7. 5 — Ш- 


с1зига сага!аса; 6 — тагео иМейог рай10113; 7 — Иез 


и{епог репгае рамефаНз; 8 — ша! зига пидег!ораг!$; 
9 — шазига ицегорагз ассеззоа. 


1 — арех ри!оп!$; 
го ащегог рийпо1$3; 


линия перехода левой плевры по 


вает наискось ГУ межр 
промежуток и хрящ УТ ребра. 

Если представить себе картину ра 
плевр в целом, то получится следующее: 
и левой плевр идут тесно др 
ных линий, а кверху И книзу они рас 
зуются два треугольник "- 
и располагается поза 
кверху, лежит позади нижн 
вая ТУ и У межреберные п 
пространства 


ваются: а7еа 
В области верхнег 


ромежут 
рами 


пиегр1еитса 5ирет 
о треугольника 


еберный промежуток, 


сположения передних границ обеих 
от П до [У ребра границы правой 
уг возле друга в виде двух 

ходятся, так что между ними обра- 
Верхний обращен вершиной книзу 


ди тапарг! ат эбеги1; 


ей половины согриз 
ки левой стороны. Эти треугольные 


бодны от плевр) и потому назыг 
ат между плев (своб то а 
р 4 ог, агеа пфегр!еит1са иегог (рис. 290). 


находится у 


Рис. 290. Передняя грудная стен- 
ка в области грудной кости, зад- 
няя (внутренняя) поверхность. 


| = Наеа шеапа; 2 — а. забса\а 

дех{.; 3 — Меига $4егпосоз$аИз; 4 — 

т. таозуегзиз {огас!$ (слабо выра- 

жен); 5 — Ч1арбгаята; в — Не. мс 

{(огше верайз; 7 — агеа репсаг@аса; 

8 — [аптае шеа{а$Япа1ез; 9 — агеа 
{Вуптса. 


ворачивает вниз и латерально, перерезы- 
хрящ У ребра, У межреберный 


отвесных параллель- 


нижний вершиной обращен 
<егп1, несколько захваты- 


детей вилочковая железа, 


|еига созаЙз в рЛеига ше@ази- 


вн 

а тся линия перехода в с 

1 У этого пункта ры кит ЫР Дешга а1арьтастайса. | 
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ушиз, у взрослых — жировая клетчатка; в области агеа 

т]етот непосредственно к грудной стенке прилегает околосерде 

ремсаг Ча; отсюда названия: агеа {йутёса, атеа ретсагйаса. 
Из практических соображений надо обратить внимание на то, что 


ница левои плевры на известной высоте (см. выше) 


части межреберных промежутков, ТУ и особенно У, плевральный пок 


Уи р1епгае, проникнуть сквозь грудную стенку прямо в полость рег1саг- 
та, что иногда бывает необходимо. 





а 
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Рис. 291. Крайнее смещение передних Рис. 292. Крайпее смещение передних 
границ пристеночной плевры в левую границ пристеночнои плевры вправо 
сторону (схема — ср. рис. 292). (схема — ср. рис. 291). 
1—Х — соз4ае. 1—Х — совбае. 
1 — Шоез ап1егог р]еигае 4аех{.; 2 — Итез 1 — Нтез ап1егог р!епгае аех+.; 2 — Иез ав- 
ап4ег!ог р1еигае з11.; 3—Итез имегог р1еигае. {ет1ог р1епгае з11.; 3 — Шпез имемог р1емгае. 


Следует, однако, заметить, что варианты хода передних границ плевры 
весьма значительны, причем крайние степени их таковы: в одних случаях эти гра- 
ницы передвигаются еще более влево от срединной плоскости (рис. 291), так что ле- 
вая и правая плевры по вертикали между П и У ребрами встречаются латеральнее 
левого края грудной кости; в других случаях границы резко смещаются в обратном 
направлении и идут позади правого края грудной кости или даже латеральнее его 
(рис. 292). Наконец, наблюдаются аномалии, когда границы правой и левой плевр 
спускаются позади того и другого края грудины, оставляя между сооои свободное 
пространство, равное ширине согриз з{еги. Иногда, наоборот, границы плевры 
сходятся друг с другом позади грудной кости почти во всю ее длину, так что агеае 
ицегреигтсае едва заметны. | 


Нижние границы плевры — переход р!епга созбаП$ в р|ейга 
Ф`арЬгаста са — также несколько различны с обеих сторон; это, глав’ 
ным образом, зависит от того, что купол диафрагмы, подпираемый справа 
печенью, стоит несколько выше. В общих чертах линия перехода такова. 
Справа она идет дугой, выпуклой книзу, начинаясь от места соединения 
УГ реберного хряща с грудиной; по Ппеа таш!Шаг!з пересекает УП ребро 
там, где его кость срастается с хрящом; по Цпеа ах1!Шаг1з ше 1а встре- 
чается с [Х ребром; здесь она лежит наиболее низко и затем, немного под- 
нявшись, направляется горизонтально к шейке Х 1 ребра. Слева наблю- 
даются такие же отношения, с тем лишь различием, что линия перехода 
берет начало от середины УТ реберного хряща и пересекает по Ппеа ах!|-. 
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|а1з ше@1а Х ребро. О задней 
дней границе плевр говори 
ть не прих 
одится, так 


как в области соединения го 

оваНз постепенно пе НА и. 

с реходит в репга тозазн окт" А 
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Положение легких (рис 288—195) 


Исходя из общего 
ени 
левры и гра х, можно было б 
это не так. В главных чертах п раницы легких совпадают. Н о бы пред- 
действительно соответствуют олость плевры и расположе т. На самом деле 
плевры в точности совпадают ыа другу; так, верхушка 2 гие 2 
Ноа -иЫ ре ны 
де р!епга созва- 


ке 
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294. Границы легких и пристеночной 


Рис. 293. Границы легких и присте- Рис. 
ночной плевры (вид сбоку). плевры (вид сзади). 
1—хИ — созйае. 1—хИ — совбае. 
— арех риоп18; 2—1пс1зига и\егораг!$; 3—таг- 
шез и{ечог р1еигае раше- 


1 — арех ри! топ; 2 — 19110та |п{ет1о- 

Багз ассеззота; 8 — шазига 14ег!офаг1з; со 1Шегог ри!10013; 4 — И 

‹ — шагео ИимМемог ри!поп!8; „5 — през а. 
и(егог р1еигае рагефа. 


ке примык 
это мы вид 
сительно границ при 


сираЙз, легкое так 
их промежутков, 
азанное выше отно 
ю повторено здесь, за исключ9 
ющейся ва перелнем крае ле 


Цз в репга ше@а 
не оставляя никак 
ной кости, так что ск 
может быть полность 
в соответствии © име 
(см. стр. 364) передия 
ного хряща резко по 
в латеральном направл 
почти до Поеа рагазбетп 

или мене 


изменяет свой ход на более 
ящ У ребра, У меж 


ает в левую 


ворачив 
позади нижнего к 


ении, 


до середины хряща 


ает к пристеночной плевре, 
им и впереди, около груд- 
стеночной плевры 
ением лишь одного пункта: 
вого легкого вырезкой 
я граница легкого от места прикрепления [У ребер- 
сторону и идет горизонтально 

рая хряща этого ребра, 
айз (см. СТР. 192); здесь передняя граница вновь 
е отвесный, пересекает ГУ межребер- 

ный промежуток, хр реберныи промежуток и, дойдя 
УТ ребра, переходит в нижнюю границу (см. ниже). 
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Синусы плевры (рис. 296) 


Слева возле грудины, в области [Уи У межребермых промеж 
и хрящей У и У! ребер, легкое не выполняет пространства межд утков 
созба!з и реига ше азИпа!з, поэтому оба названных листка приз те 
плевры прилежат здесь непосредственно друг к другу, разделенные ре. 
тончайшим слоем серозной жидкости. Подобные пространства и 


звест 
под именем добавочных, резервных пространств плевры, или синусов 


плевры, $$ р(еигае 
(рис. 296). Описан- 
ный только что Носит 
название $7/$ соз- 
тейазИпай$ (но на- 
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Рис. 295. Органы грудной полости двенадцатилетнего Рис. 296. Диафрагмаль- 
ребенка (вид спереди). нореберный синус во 
1 — 105из ругапи!@аНз е]апац!ае {Пугео!Чеае; 2 — у. лава 10%.; фронтальном раевле, 


3 — 1юБиз 81101%ег еТапашае 3Пугео!аеае; 4 — а. сагойз сот; 1—р\еишга созёаН8; 2 — р!еига 
5 — п. уаеиз; 6 — сарша р епгае; 7 — соз{а; 8 — а. ахШап3; рыгегса; 3 — @арВгаетла; 


9 — у. ахШаг!з; 10 — 1ап!тае шед!азпа1ез р1еигае; 11 — 10Биз Ш- 4 — чпиз  ритешсоеоз баз; 
Течог ри и10113; 12 — Нисм]а ри!поп!3; 13 — реига речсаг@аса; 5 — рег {опаеит рае 
14— реисагайии; 15 —место перехода р!епга шеа1азИпаНз в репга 6 — соз$а 1%. 


с034а113; 16 — ЧарВгайта; 17 — рШеига Ч1арвгавтайса; 18 — 103 

ше! из; 19 — юБиз пМемог; 20 — 1юЪиз зиреог; 21 — саша; 

22 — \пПушиз; 23 — р!ехиз БгасШаНз; 24 — 1063 аех{ег =]апащае 
{тугео!Чеае. 


званию листков плевры, которыми ои образован) и имеется лишь 
с левой стороны; справа граница легкого в этом месте точно совпадает 
с границей плевры. 

Наибольшее различие между границей плевры и границей легкого 
наблюдается внизу. Здесь, на правой стороне граница легкого, 
начинаясь от места прикрепления УТ реберного хряща к грудине, идет 
дугообразно (как и граница пристеночной плевры, но значительно выше ее), 
так что по Нпеа шап1аг1з она пересекает УТ ребро, по Нпеа ах1аг!з ше- 
41а — УПТ, по Нпеа зсаршат!з — Х, и оканчивается у шейки Х1! ребра 
(рис. 293). Слева граница берет начало от середины хряща УТ ребра, 
затем огибает грудную клетку так же, как и справа, но в общем лежит 


378 . 








та 


И отоявин выдоха: пон Роба) ниже, Ото описанию опар 
к легкому аходит в пром „ри вдохе легкое, расширяясь, своим ниж ы 
острым краем - к ь Е ток между диафрагмой и О а 
и раздвигает р ейга созбай$ и репга 43а рогавтайса: следоват 
граница органа перемещается, приближаясь к границе 
плевры.1 Однако при самой сильной степени расширения лег 
никогда не достигает уровня линии, по которой реига сос 
в р!ега 1арВгавтай са. Таким образом, в действительности плеврале- 
ный мешок имеет обльшие размеры, чем легкое, и даже при инс 
вдохе не выполняется им целиком. Пространство в области нижней границы 
легкого, ограниченное реберным и диафрагмальным листками плевры 
есть 5тиз рИгетисосоа 5, —наиболее важн ый из сину = 
плевры и одинаково хорошо развитый с обеих сторон. Наконец, на 
левой стороне описывается $15 РИгетсотейаз па Из, обусловленный 
выступанием влево верхушки сердца, но он слабо развит. 

С возрастом нижняя граница легких опускается; это находится в со- 
ответствии с тем, что у детеи купол диафрагмы расположен сравнительно 
высоко, у стариков — низко. 


го и границей плевры определяют приблизи 


43а — даже больше. 





я легко 
. жду Г аницей л 
а ое ах! Шаг! те 


тельно в 2—3 см, по Ип 











ОТДЕЛ ТРЕТИЙ 
МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА 


ОБЩАЯ ЧАСТЬ 


К выделительному аппарату относятся почки и кожа; последняя рас- 
сматривается с органами чувств. Мочевую систему анатомы описывают 
вместе с половыми органами как мочеполовой аппарат, хотя физиологи- 
ческих оснований для такого объединения нет: почки служат для выделения 
из организма воды и продуктов обмена, половой системе свойственна функ- 
ция размножения. Тем не менее органы мочевые и половые излагаются 
здесь вместе, так как обе системы имеют общее происхождение (см. очерк 
филогенеза и эмбриогенеза мочеполовых органов) и связаны анатомически. 


КРАТКИЙ ОБЗОР МОЧЕПОЛОВЫХ ОРГАНОВ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА 
(рис. 297, 298) 


Самая существенная часть мочевого аппарата — почка, 
геп, — парный орган, расположенный в поясничной области; это — слож- 
ная трубчатая железа, с своеобразным устройством крове- 
носных сосудов. Моча, выделяющаяся из почки, поступает в длинный ВЫ- 
водной проток — мочеточник, тгебег, который идет в малый таз и открь- 
вается в мочевой пузырь, Уезса иг1пата; последний, кроме двух отвер- 
стий мочеточников, имеет третье — выходное; им начинается мочеиспу- 
скательный канал, агебЬта, представляющий половые отличия: у женщины 
он короткий, очень простой структуры, у мужчины длинный и весьма сложно 
устроен, так как служит и для выбрасывания семени. 

В половой системе центральное место по важности функ- 
ции занимает парная половая железа. У мужчины — яичко, 6е55, 
вместе с придатком, ер!1Чутилз (см. рис. 323), расположенное вне брюшной 
полости, в особом вывороте стенки живота — мошонке, зстобии. Выводной 
проток яичка, 4асбаз де[егепз, начинаясь из придатка, поднимается через 
паховый канал (см. стр. 202) в составе семенного канатика и, достигнув 
полости малого таза, ложится кзади и книзу от мочевого пузыря. Здесь 
Часбиз 4е{егепз образует выпячивание — семенной пузырек, уез1сл а зеп- 
паз (железистое образование), и тотчас же в виде тонкого выбрасывающего 
протока, Часбиаз едасабог! из, открывается в начальный отдел мочеиспу- 
скательного канала. При этом 4исбаз едасабог!аз пронизывает непарный 
орган — предстательную железу, ргозбаба; последняя лежит под мочевым 
пузырем, охватывая начало мочеиспускательного канала— предстатель- 
ный отдел, рагз ргозбайса аге тгае; здесь мочевой путь соединяется с поло- 
вым протоком, аасбаз е]аси]абогиаз. Следующий отдел мочеиспускатель- 


ного канала, самый короткий, — перепончатая часть, рагз шешгавасеа; . 


последний, самый длинный — пещеристый отдел, рагз сауегпоза игебвтае, 
проходит в толще нещеристого тела, согруаз$ сауегпозит игебтгае, и 
380. 
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я наружным отв‹ а 
ВЕ ободия ке отец птгебЪтае 
а реплз (парное об ся с пещеристыми ехбегпиш. Со 
. реп1з В © образование), в целом телами члена 
вой член, у начальный , 
Баз аге г ный отдел рагз сауегпоз 
ае, открывается парная ж а ге ®гае, в области 
елеза ап 
ща БаЬ 
0- 


оканчив аетс 
сауегпоз 
гриз 
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сот 
образуется мужской, по, 


уковицы» 
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Рис. 297. Схема образования мужского полового аппарата (левое яичко представлено 

вое уже прошло через паховый канал). 
льфов канал; 6 — дис 


в более ранней стадим, пра 
1 — почка; 2 . ._— мочеточник; 4 — мюллеров канал; 5 — ВО 
аЪеггаюз вар.; 7 арта: 1 дупив; Зее ао о8 а ао чевуса ипвана; 
оаита8; 12 — апаша Би ропге ата; 17 — рагз шешгай 

ргозфа\а. 


ны соответствует укенская 


Яичку мужчи 
идатк 


оуагиии; вместе с пр 
малого таза с обеих © о 
между мочевым пузырем и прямой нон р ‚о 
с очень толстой стенкой, состоящей, главным ©9р 

в пбегиз вынаптивается плод. В полости матки тр ура = 
с просветами правой и левой труб, фара ибего ‚ Тр , 
ба (иначе яйцевод), яичник и его при 


зается во влагалище, уазтпа. Тру 


ер! 919 уго! 918; 10 — аррэп- 
14 — уезса 


асеа игегае; 


половая железа — яичник, 
ом яичника, ероорвогоп, он расположен в полости 
‘егиз (рис. 330, 331). Последняя лежит 
дставляет непарный орган 

ом, из гладких мышц; 
ерстия: два сообщаются 


непарное, откры- 
даток 








соединены с маткой посредством дуплик 


$ ной связки, Пратепьишт |абаш шог!. Яйцевые клетки попадают из 
| в отверстие трубы, открывающееся в полость брюшины, и через мы. 
стигают полости матки. Созревший плод из матки во время и ь. У до- 
| во влагалище, нижнее отверстие которого находится в области м 


половых органов. Последние состоят из следующих частей: наиболее на 
находится парная кожная складка — | ружу 


Чеп41 ша]ога, медиальнее их — малые с 


атуры брюшины — широкой матч 
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большие срамные губы, аа ру- 
рамные губы, а 1а ш1пога, кпереди 
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Рис. 298. Схема образования женского полового аппарата. 


1 — почка; 2 — аорта; 3 — мочеточник; 4 — матка; 5 — фаллопиева труба:, 6 — влагалище: 7 — 

озНит аБопипа1е фа} 8 и 10 — аррепа!сез уезсуозае; 9 — ероорВогой, 11 — рагоорВогой; 12 — 

вольфов канал 13 яичник! 14  И& оуагИ ргоргат, 15 — Н®. 4егез ег; 16 — сапа! ш8щ- 

паЦз; 17 — уефса ийпага; 18 — @1апди]ае уезиьшагез; 19 — ос ат игефгае ехф.; 20 — шо 
{из уаспае; 21 — гесбищ. 


(кверху) оканчивающиеся у клитора, с110т13, который состоит из двух пе- 
щеристых тел, согрога сауегпоза с]140г141з. Малыми губами ограничивается 
небольшое пространство — преддверие влагалища, уезйБииа уас1пае; 
в него открываются своими наружными отверстиями мочеиспускательный 
канал и влагалище, отверстие последнего окаймлено складкой — девствен- 
ная плева, Вутеп. В преддверии также оканчиваются выводные протоки 
парной железки — о]1апда!а уезИЪа]аг1з. Вместе с женскими половыми 
органами описывается молочная железа, шашша. По своему происхождению 
это —кожное образование, функционально тесно связанное с половым 
аппаратом женщины. | | 








им № 


ГЕНЕЗ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ (рис. 297 302 


Вылелительные органы. Обу ) 


но при а 
ых ео Е = развитии орган кишечни 
мозг, сердц др ) Дно и ТО ке ООразование сразу иен ; к 


Я от прост 
вой системы нроисходит смена ря ростого к сложному. Вг 


мало связанных анатомически, но об 


епных на 
У чер но основании данных онто- и филогенеза различаются 


три системы почек: 1) передн 

яя, или головная, почка (прел- 
почка), р, 2) первичная почка, или вольфово 1 тело 3 т 
почка), шезопервтоз, 3) постоянная (или в - 
окончательная) почка, шебаперЬтов.? 


енезе моче- 
да морфологически различных органов 
) 


ъединенных функционально. 


Ргоперйто; — самый древний и наиболее 
простой из мочевых органов Сгат1офа — заклады- 
вается У зародышей всех позвоночных, но 
взрослых особей наблюдается в качестве функ- 
ционирующей почки только у немногих видов 
например у некоторых костистых ры 6). Уам- 
фи бии ргоперВгоз развита в стадии личинки: 
у большинетва представителей Сгатп1офа очень 
рано редуцируется и заменяется вольфовым те- 
лом, шезопервгоз. РгоперВгоз (рис. 299) — парный 
орган, состоящий обыкновенно из небольшого 
числа сегментально расположенных выделитель- 
чых канальцев (протонефридии), разви- 
вающихся из латеральной пластинки среднего 
зародышевого листка в месте перехода (так на- 
зываемый нефротом) в вентральные отделы. 
Лежит ближе к переднему концу тела (отсюда 
название «головная» почка). Каждый каналец 
внутренним концом (почечная воронка) 
открывается во вторичную полость тела, здесь 
его клетки снабжены ресничками (мерцательный 
эпителий); наружным концом канальцы соеди- 
няются с выводным протоком, который идет по 
длине тела и открывается наружу или в каудаль- 
ный отрезок кишки. Вблизи внутреннего отвер- 
стия протонефридия образуется сосудистый к лу- 
бочек, д/отеги{физ, несколько выступающий 
в полость тела и покрытый ее эпителием; кровь 
к нему приносится веточкой (газ а}}егеп$) аорты, 
оттекает от него по иаз е{{егепз в У. саг@йтай в. Рис. 299. Предпочка (схема). 

Мезоперйгоз появляется позднее предпочки 





т = : 3— со- 
и каудальнее; состоит также из сегмен НА рр: 5 мы 
тальных канальцев (метанефридии), но ток предпочки; 5 — кишка. 
их больше, они длиннее и сильно извиты, о = 
т 
ка, перйтозюота, развивающаяся ых АОИ амфибии) остается и во взрослом 


конца нефридия некоторых жи К о-в виде“ расти 
а и Стапофа нефридии имеет слепое нача р 


нения капсулы 

егааз. Из соеди 

РУ ; впячивается 101 гепа4е (рис. 300). 

Нд бий, В тен. почечное тельц е, 22 я. ея что от 
онец неф и Дия соединяется выводным проток ы протоком тлезопе- 

‘нее Е МОЙ который становится таким образо 
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о т [9 К а. „ ка 
рЫгоз и получает название ВОЛ Не ег полости тела развивается финт 
з ле 
верования по орон лития пера 
р ь и каудальные И а мы у мужских 
отверстием ое сообщается с из птовепа них развиваются 
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ются, У Женских к. вольфовыми 
особей мюллеровы протоки редуциру происходит © 


о ют начало вы- 
ин бей сы редуцируются, У мужских да 
протоками: у женских ос 
РЕВ м. 


Е: | описал. ТЬ 
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водным путям половой железы. ’Метамерное расположение канальцев пезо 
сохраняется на всю жизнь у очень немногих Сгашо{фа; как правило, тезопе те то 
блюдается в форме компактного органа. В сравнении с предпочкой № > Бы 
больше распространена: в зародышевом периоде — почти у всех Сгашо{а, во = еы 
состоянии функционирует у Апатта. У Ашшоа функцию секреторного м 
выполняет шебапервго$; тезопергоз и ее выводной проток у взрослых особей, ме к р 
функци ю, частично сохраняется, входит в состав половой системы (см. стр Зе 
Окончательная почка, тёаперйгоз (рис. 301, 302), закладывается у зародыша. ыы 
о чем а другие формы выделительных органов, и происходит из двух ачатко, 
см. ниже). 


ЕАН 


128 


| * 
з 
„$4 
` 
` 
‹ 





Рис. 300. Первичная почка (схема). Рис. 304. Образование постоянной почки и 


1 — спланхнотом; 2 — аорта; 3 — капсула зачаткового эпителия (схема). 

и сосудистый клубочек; 4 — капсула; 

5 — кишка; 6 — вольфов канал; 7 — оста- 
ток ргопервгоз. 


1 — спланхнотом; 2 — аорта; 3 — почка; 4 — = 

точник; 5 — кишка; 6 — аллантоис; 7 — вольфо 

канал: 8 — зачатковый эпителий; 9 — мюллеров Ка- 
нал; 10 — клоака. 


Половые органы. Система половых органов там, где она достигает более 
высокого развития (высшие животные), состоит из следующих частеи: 
1) половые железы, вырабатывающие половые клетки, 2) пути, по которым 
половые клетки из желез выводятся, 3) органы, где половые клетки сохра- 
няются или плод созревает, 4) наружные половые органы, способствующие 
соединению половых клеток. Наиболее важная часть полового аппарата — 
половая железа. Все остальные органы — образования позднейшего про- 
исхождения; у низших позвоночных они слабее выражены или вовсе отсут” 
ствуют. Большая часть животных (даже беспозвоночных) раздельнопола, 
сравнительно редко наблюдаются у одной и той же особи мужские и женские 
половые клетки — гермафродитизм. | | 
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Меааперртоз развивается из 
двух источников (рис. 301). 
Первый зачаток мочеточника посто- 
янной почки появляется у человече- 
ского зародыша в виде дорзального 
выпячивания из нижнего конца 
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система путей, выводящих мочу, раз- 
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ного деревца. 
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тапа апаЙз. Впоследствии та и другая перепонки независимо друг от 
рассасываются, образуется два самостоятельных отверстия: одно ведет к. 
мочеполовой системы, другое (отверстие заднего прохода) — в гесбит. Утрь 

Еще прежде чем закончится ОН прямой кишки, начинается 
вентрального отрезка клоаки на две части: мочевой пу че 
ах 2 м $110$ т | ет р а с мочеиспускательным 
каналом и 2) с о $. Но здесь следует дать представление 
мочевом мешке, аИат1045. Образуя вентральное выпячивание в области ко . 
певой части кишки, у Запгоряа он служит резервуаром для продуктов выделения г 
почек зародыша и в то же время играет роль органа дыхания благодаря своему т 
верхностному положению и богатству кровеносными сосудами. Аллантоис построев 
из двух зародышевых листков (внутри — энтодерма, снаружи — мезо- 
дерма), у низших имеет форму мешка или пузыря; свободный (слепой) конец его 
покидает эмбриональную полость тела и достигает серозной оболочки плода, с ней срас- 
тается и снабжает ее сосудами. 

У человеческого зародыша аллантоис не выступает из полости тела 
представляет незначительную узкую трубку, в которой затем обособляются три 
отдела: 4) дистальный — мочевой проток зародыша, игасйиз, оставаясь узким 
доходит до области пупка; к концу зародышевой жизни запустевает, сохраняясь 
затем как фиброзный тяж — Пзатешит иеясоит_ Иса е те ит (см. стр. 316); 2) сред- 
ний отрезок на втором месяце утробной жизни расширяется, превращаясь в мочевой 
пузырь; 3) отдел, ближайший к клоаке, остается узким, — это $тиз иговепйа Ис, 
куда впадают мюллеровы и вольфовы протоки. Как нам уже известно, с нижним ков- 
пом вольфова протока соединяется мочеточник — выводной проток окончательной 
почки; следовательно, есть момент в жизни человеческого зародыша, когда выводные 
протоки шезоперогоз (вольфов проток) и шеаперЬгоз (игёег), заканчиваются посред- 
ством общего короткого (парного) канала. В дальнейшем этот короткий канал посте- 
пенно входит в состав стенки 91113 игобепНаЙз (как бы вбирается последним) и оба 
протока открываются самостоятельными отверстиями; затем часть стенки, расположен- 
ная между этими отверстиями, сильно растет и расстояние от устья вольфова протока 
до устья мочеточника увеличивается. В результате отверстие вольфова протока 
остается в области 9пиз игобепцаЙз, а мочеточник открывается в мочевой пузырь, 
причем устье мочеточника перемещается не только в краниальном направлении, но 
и латерально, так что расстояние между устьями правого и левого мочеточников зна- 
чительно увеличивается; тем самым намечаются очертания треугольника на 
дне мочевого пузыря (см. стр. 401). 

Итак, мочевой пузырь кверху переходит в игасВиз, книзу — в мочеиспускатель- 
ный канал, итейта, открывающийся в 9пиз игосепцаЙз. Вначале мочевой пузырь ле- 
жит сравнительно высоко, прилегая к передней брюшной стенке, верхушкой дости- 
гает пупка, нижним концом (осла иге’тгае И\егпат) — симфиза. Впоследствий 
он постепенно опускается в полость малого таза. 


ра ЗДеление 


МОЧЕВАЯ СИСТЕМА 
Почки (рис. 303—515) 


Форма и положение. По форме почку, геп, сравнивают с бобом и разли- 
чают в ней две поверхности — переднюю, {асез апег1ог, и заднюю, [аслез 
розбег1ог, обе почки более или менее выпуклы (передняя сильнее); два края— 
латеральный, татсо 1аетай5 (выпуклый), и медиальный, тагбо тейа П$ 
(вогнутый); последний посредине имеет вырезку — 5 гепа!1$, где идут 
кровеносные сосуды и мочеточник (рис. 303 и 308). Вырезка (или почечные 
ворота) ограничена спереди и сзади губами; задняя, (абит ромегииз, силь- 
нее выражена, чем передняя, (аб ит атегиз. В глубину почки ворота про- 
должаются в довольно обширную бухту — $5 гепай$, занятую ветвями 
почечных сосудов, почечной лоханкой и жировой клетчаткой. Верхний и 
нижний концы почки закруглены. 

Размеры почек, как и других органов, индивидуально варьируют, 
в среднем у мужчины длина почки 10—12 см, ширина около 6 см, толшина 
3—4 см. Средний вес почки 120 г. Почки женщины имеют несколько мен 
шие вес и размеры. 

Цвет почек краснобурый из-за коркового вещества, которое просве- 
чивает через фиброзную капсулу почки, Илиса /тгоза гепл$; последняя 
состойт из плотной волокнистой соединительной ткани с некоторым коли” 
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Надрезать, то она легко снимается, так как 
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пених оВ- | выстилает ее дно. Ко а а” через ворота почки в 9118 геплв, | 
Моему А. чие от печени и селезенки), б онция почек довольно плотная (в отли- | 
пСТроьь на неи выражены менее то а рЯ Чему отпечатки соседних органов | 
ме р Положеа чо мн Поверхность органа ровная, гладкая. | 
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оложен- | нижние концы почек несколько расхо- | 
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протока более кзади (дорзально), медиальный — | 
пузырь, более кпереди (вентрально), следова- | 
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ырь ле- Отношение почекк ск-е- ы | 
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Передняя поверхность почек обращена к органам брюшной полос 
Две верхние трети’ правой почки (они покрыты брюшиной) при к 
саются к правой доле печени, нижняя треть —к Пехига сой 4ехта 
область у медиального края — к рагз Чезсеп4етз Чиодет1. Левая почка 
в верхней трети покрывается желудком, средняя треть прилежит 
к сайда ‘рапстеа$, нижняя — к 10%е5Ипаш ела; латеральный край 
в верхней половине граничит с селезенкой, в нижней — с Пехига со| 31- 
1136та. Из перечисленных пяти полей соприкосновения 
три (принадлежащие желудку, селезенке и тонкой кишке) покрыты брю- 
шиной, два (рапстеаз и соот) связаны клетчаткой непосредственно с орга- 
нами, следовательно, серозного покрова не имеют. Кроме того, обе почки 
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Рис. 304. Скелетотопия почки — позвоночный столб, 
два последних ребра и почки (изображены сзади). 


1] — геа аех4гиюм; 2 — гей 510131тат, 3 — @арВгазтва; 4+ —р1еига 
рашебайз. 


вверху и отчасти у медиального края (особенно левая почка) прикрыты над- 
почечниками (рис. 305). В ближайшем соседстве с правой почкой про- 
ходит нижняя полая вена. Понятно, что такие сложные топографические 
отношения практически важны (возможен переход патологических процес 
сов с почки на соседние органы, и обратно). 

Фиксацию почки в первую очередь обебпечивает почечная фас- 
ция, /а5са гепаЙз; она образует мешок, в котором лежат почка и над- 
почечник вместе с окружающей их жировой клетчаткой. Нельзя смотреть 
на почечную фасцию как на совершенно самостоятельное образование: 
она переходит без резких границ в подбрюшинную фасцию и связана 
с фап1са ИЪгоза гет1з многочисленными тяжами и пластинками из плот 
ной волокнистой соединительной ткани, которые пронизывают жировую 
капсулу почки и переходят в ее баса ИЪгоза. Это главным образом и фик- 
сирует орган. Кроме того, имеют значение: внутрибрюшное давление, 
соседние органы, кровеносные сосуды почек, брюшина, жировая капсула. 

Строение почек. Чтобы ясно представить устройство почки, необходимо 
изучить ее на разрезах, а также рассмотреть на целой почке Виз и 510115 
как при сохранении проходящих там сосудов и мочеточника (рис. 306), 
так и после удаления их. Наиболее демонстративен фронтальный разрез, 
делящий почку на две равные половины — переднюю и заднюю. 

о Хотя почка по внешней форме напоминает боб, но внутри ее имеется 
обширная полость — 103 тепаЙз (см. стр. 391), поэтому правильнее срав- 





| 


| 














ман, есть а ладающим очень толстой стенкой: 
мое веществ 611$, полость кармана — 11$ ге- 

х ветвей а. их о почки, содержимое кармана — 
Па!13 с малыми | гепаНз (поскольку они лежат в по- 
Тчатка; ев и большими почечными чашками (см. 
ь кармана в направлении спереди на- 


весь комплекс крупны 
лости $1113), рез ге 
ниже) и жировая кле 
зад сильно сдавлена. 
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Рис. 305. Почки, надпочечники, мочеточники, брюшная аорта 
и нижняя полая вена (вид спереди). 

2 — геп 91019 гит; 8 — &1апаца зиргагепа!:; +—аог- 

ва. гепаШз; 7 — У. гепайз; 8 — агщег; 9 — итаег 


1 — геп аежтит; 
(рагз реуша). 


{а; 5 — У. сауа 1; 


алить все содержимое 5111$ гепа!$ (в том числе и почечную 
ашечками), То На внутренней поверхности почечной пазухи 
чить выступы В виде небольших конусов с закругленной сво- 

чечные сосочки, рарШае гепа1ез. Они выглядят, 


Если уд 
лоханку © Ч 
можно разли 


ое —- О 
> шкой; это — ВП . 
‘бодной мн созвышения высотой 6—10 мм; некоторые из них непра- 
как беловаты величины, — Так называемые сложные сосочки: 
› 


большей 
р ияния соседних НА между собой. Число 
ма варьирует (07 5 до 15, чаще Г или =). На вершине каждого 
сосочков вес 0-8 0 и более мельчаиших отверстии, с трудом различаемых 
сосочка — от д зом; это устья мочевых канальцев, 4иси; рарёИагез, 


гла И 
невооружения в полость чашечек. Каждый сосочек обращен внутрь 
выводящие 


вильной форм 
они образуют 
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полости малой почечной чашечки, са/ух тепа с т 

последняя охватывает сосочек, прикрепляясь у его основания по кр Ик 
линии. Иногда в одну чашечку обращены два или три сосочка, сбзлННЬ в 
вместе; таким образом, число малых чашечек (чаще 7 или 8) может ии 
меньше числа сосочков, имеющихся в данной почке. Форма малой чае 


в общем соответствует сосочку 
следовательно напоминает конус 
длиной приблизительно 41 см: 
своей внутренней поверхностью 
чашечка тесно прилегает к со- 
сочку, отделяясь от него толь. 
ко щелью. У вершины конуса 
са!ух ш1пог переходит в более 
широкую полость — боль 
шую почечную чап- 
3 ку, сах тепаЙ$ татог, — 
образуемую соединением не- 
скольких малых; нередко вме- 
сто обычных двух больших ча- 
шек (верхней и нижней) наблю- 
даются три са[усез гепа]ез та]о- 
гез. Большие чашки, сливаясь 
друг с другом, образуют одну 
общую полость —почечную 
лоханку, ре[1$ тепа[$, ко- 
торая имеет форму воронки, 
сплющенной в направлении спе- 
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Рис. 306. Правая почечная лоханка сзади 
: е а су- 
Часть паренхимы почки удалена. реди назад, и, постепенно су 


ел сы ‚. Живаясь, переходит в мочеточ- 
= погез; 2 — иииса ИБгоза гегиз; 
8 — са1усез гепа]ез шадогез; 4 — игщег; 5 — раз НИК, игеег. Демонстративную 


гепаЦз; 6 — у. гепаПз; 7 — а. гепанз, картину устройства почечных 
чашек и лоханки дают их слеп- 

3 . Ки (рис. 307). 
2 На фронтальном разрезе 


свежей почки видно, что парен- 
хима ее не однородна (как, на- 
пример, в печени), а резко рас- 
падается на два слоя, различ- 
ные по положению, цвету и 
структуре: корковое ве- 


щ На согыса- 
1$, и е, 5и6$ап- 
Вы на’ 38 рис.308). По- 
следнее несколько плотнее, 
Рис. 307. Слепок выводящих путей почки. светлее, исчерчено полосками 


1 — са!усез п!погез» 2 — са!йух та]ог; 3 — ре!\1з (по направлению от Ва$ почки 
виа к ее выпуклой поверхности), 

содержит главным образом 

прямые почечные канальцы, ифиЙ тепайез гесн. Мозговое вещество не 
располагается сплошной массой, но заложено внутри почки отдельными 
островками — почечные пирамиды, ру’атё4ез тека1ез. Корко- 
вое вещество, 5и651апт а согИса $, богаче сосудами и потому более окрашено, 
от него зависит цвет самого органа (краснобурый); оно образует главную 
массу почки и лежит не только на периферии (толщина его здесь равна 
0,5 см), как можно было бы думать, исходя из его названия — «корка», но 
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он иванов ши и иены 


заходит и в глубину органа 
слоек — соитпае гепа [ох 
, 


ме 
’  ОЖДУ отдельными пирамидами, в виде про- 


- 2. так что > 
вершины сосочка) окруже каждая пирамида (за исключением своеи 


образом, последнее, изоли 
основаниями их сосочков и 
довательно, стенка з1пиз ге 


отдельные сосочки на 
Если же изучать стенку 31- 
пуз Почки, выводные пути 
которой (лоханка и почечные 
чашечки) сохранены, то сами 
сосочки при этом, разумеет- 
ся, не видны (они прячутся 
в полостях малых почечных 
чашечек) и перед нами — 
только часть стенки $118 
гепа!з, образованная корко- 
вым веществом. 

Пирамиды на фронталь- 
ном разрезе почки предста- 
вляют некоторое сходство 
с треугольником, углы кото- 
рого закруглены. Линия, от- 
деляющая основание пирами- 
ды от коркового вещества, на 
свежем препарате отмечается 
более или менее яркой крас- 
ной полоской (из-за крове- 
носных сосудов, которые 
здесь проходят). Однако рез- 
кой границы между корко- 
вым веществом и основанием 
пирамид не существует, так 
как вещество последних н8 
заканчивается точно по ука- 
занной линии (раз1з ругайи- 
415), но продолжается в ©” 
ласть коры в виде тонких 
отростков, идущих п© р 
диусам почти до самой п 
верхности ПОЧК 
ного коркового 
они образованы И 
как остальная Ча 
цев, ифий сотоги. Е 
случае больше, чем чи 
своими концами, 


соо 
сочек; одному 6060чкУ коли 


в одной почке ко 


У некоторых 


леньк 
слоем Корк 
не идет так Да 


ового ве 





ий — мозговые лучи. 


сть корков 


Число пи 
ло сосочков, 


А ЫМИ 
обращенн 
р тветствует 


о. 


леблется ©Т 


на со 
руя п р. сторон корковым веществом. Таким 
дости 


пай 
содержимое почечной пазухи т 


фоне корко 


Рис. 308. Правая почка. Фронтальный разрез. 


1 — заб ап Иа согЧса!з; 2 — забз4апЦа  шеди!аг!з; 

3 — рарШае гепа!ез; 4 — соашпа гепа!$; 5 — ругапиз 

гепа1з; 6 — са[усез гепа!ез п!погез; 7 — игеег; $ — са- 

Гух гепа!з ша]ог; 9 — ре!у13 гепа!з; 10 — уепа гепаЦз; 
11 — ащега гепа|$. 


Эти лучи отличаются от подлин- 
(они несколько светлее) и строением: 


ества цветом 
с ИтатЕНО прямыми трубочками, бий гесй, тогда 


ого ве 
рамид бывает различно, но оно во всяком 


щества состоит из извитых каналь- 


так как несколько пирамид, сливаясь 
к 9пиз, объединяются в один общий со- 
от 2до4 пирамид, а в области полю- 
аким образом, общее число пирамид 


очка представляет комплекс отдельных ма- 


медведь) П 
животных (“5 каждая есть не что иное, как пирамида, облеченная 


ий; ИЗ 
их почечек, ет ВЯ. са други 


вотных (собака) разделение почки на части 
поверхность органа бугриста; каждый бугорок 
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заключает в себе пирамиду (соответствует тепси!из) и образует долю почки, 1оЪиз те 
[з. У большей части млекопитающих и у человека во взрослом = 
стоянии поверхность почки гладкая, но на 1-м году жизни и особенно в зародышево 
периоде дольчатость органа хорошо развита. В виде аномалии остатки этого раздель- 
ния встречаются иногда и у взрослых 
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Рис. 309. Расположение мочевых канальцев и кровеносных сосудов в почке. Стрелки 
показывают границу между корковым и мозговым веществами. 

1 = у. з1еПайа; 2 — е1отеги!13; 3 — у. ибейорщаг!з; 4 — а. ицейоБи!ат!; 5 — а. агсИогии$; 

6 — У. агсИогт!3; 7 — У. ИцейоБайз; 8 — а. ицегорагз; 9 — ащено!ае гесфае; 10 -— уепшае 

гесфае; 11 — рар!Ша гепаНз; 12 — Гогапупа рарШама; 18 — @исаз рарШагез; 14, 16 — петля 


Генле; 15 — собирательный каналец; 17 — ‘а из соп‘ог&аз; 18 — согризси ит гепа!е; 19 — И 
Би1из сопюгбиз 4134аИз; 20 — уаз еЙегепз; 21 — уаз аИегепз; 22 — капсула; 28 — 2 1ощеги!а3. 


Архитектурная и физиологическая единица почки — 
выделительный каналец (рис. 309), повторяющийся в органе 
многократно в одной и той же форме; это длинная трубочка, состоящая из не- 
скольких частей различного диаметра и структуры; на своем протяжении она н8 
делится и не ветвится; ее начало (слепой конец) расширено в виде капсулы, сар- 
виа Е1отегий, впервые описанной Шумлянским, а конеп впадает в выводящий кана- 
лец — собирательную трубку. Отделы выделительного кавальца — 
в последовательном порядке: 1) капсула, 2) главный отдел с его извитой и прямой 
частями, 3) петля и 4) вставочный отдел с соединительным канальцем. Стенку выде- 
лительного (мочевого) канальца составляет бесструктурная основная перепонка и одно- 
слоиный эпителий (строение его зависит от функции канальца), которым ограничен 
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просвет канальца. Капсула п 
вается Сосудистый клубочек 
с наружным и внутренним 
чек, тесно с ним срастая 
щелью, это — просвет н 


Редетавля 
см. о во шаровидное образование, в которое впячи`: 
м ниже), так что получается двойная стенка 


листками 
‚ Причем последний стый клубо- 
съ. Наружный т дний охватывает сосудистый клубо 


ачальной 
Част ь & 
Реходит вс и мочевого канальца, он выстлан однослойным 


ле - ы 
ыы рис. 305 ое ий отдел — извитой каналец. 
(В т случаев) две аа. гепа]ез ‚ 310). Каждая почка получает одну, нередко 
очечная а я 
ь те 

неи половины тела 1] НЫ ия берет начало из брюшной аорты в области верх- 

отношению к массе органа ее позвонка, ниже выхода а. шезешемса зиретог, и по 
вет слишком большой диаметр. Проходя в горизонтальном 


направлении к почк ] 
ь ] . 
роза гет1$, а также отдает нес < по пути посылает тоненькие веточки к сарзШа а@1- 


гая — дорзальную. Внутри $ 
ложится спереди, 


дая распадзется на четыре-пять веточек, которые питают 


: лоханки и чаше- 
| гепапз$ проникают со стороны 
эпиз в паренхиму почки; идущие между пирамидами назы- 
ваются междолевыми, аа. ицег1обагез, они достигают границы 
между корковым и мозговым веществом и распадаются на 
многие мелкие артерии, которые пронизывают заБзапИа 
согИсаЙз, отдавая на своем пути боковые короткие, тоненькие 
приносящие артерийки, газа ар}егепйа. Каждая из последних 
делится на сеть капилляров, составляющую сосудистый клу- 
бочек, ={[отегишз гепа 15; затем капилляры вновь соединяются 
и кровь из клубочка отливает через выносящий сосуд, газ 
е{е’епз, меньшего диаметра, чем приносящий. Сеть капилля- 
ров клубочка резко отличается от обычного типа: кровь, 
пиркулирующая в ней, остается артериальной. Но уаз еЙе- 
гейз по выходе из клубочка опять р Е 
чивают питание почечн - 
ляры, и эти уже обеспечи о тубочек) и нап. Рис. 310. Схема кро- 
еводят кровь в вены. СЛотега!из тепаЙз (клу 
Р р в. физиологи-  вообращения в корко- 
тавляют одно целое— одну 
сула сос мт тепае. вом веществе почки. 
ческую единицу — почечное тельце, со’риз?, 
ы кровь из коркового вещества по- 1 — а. пмейоБщан; 2— 
Венозная р ые сопутствуют одноименным Уаз аМегепв; 3 — т. сар- 
ступает в иг. рег юбшатез, котор у коркового ве- $12118; # — уаз еМегепз; 
чинаются на поверхности кор 
артериям; эти вены на 


1е Пазае. соби в == не капилляров из- 
а , 5: уаз е{егепз; 6 — у. ицег- 
здчатыми венами, 

щества маленькими зве 

рающими кровь из са 


мых поверхностных слоев зирзбапиа юБщаг!з. 
сотИса!Из. УУ. егор и]агез вн 


адают в вены, которые рас- 
ым и мо 
полагаются на границе между корков 





зговым веществом (у основания пира- 
г с другом в виде дуг — ии. атс огтез. Из мозгового вещества 
мил), ее 5 {ае ы остальном — большое сходство с артериями: имеются: 
происходят иепи ме 2 тез идущие через бертиниевы столбы к &пиз. Выходят вены 
такие же уу. ШИего ‘о почек, расположенные в окружности сосочков. 

через отверстия в паренхи в полости эпиз спереди ветвей почечной арте- 


115 ложатся 
Крупные ветви У. Гепа тепа Из, которая впадает в нижнюю полую вену. 
рии, и 


аи. бразное устройство; здесь — 
‘образуется оди имеют своеобр устр у две 
т. ен "баревеы, сосуд! г однй собдиняет` иртерив © па др си 
ь мы капилл я ров: того клубочка, связанного с капсулой в почечное 
и ННОЙ6 характера, я яров отделена от за а рт вы т ОН. 
‚в нем кровь капилл Е "лляров и эпителием капсулы. создаются исключи- 
те 6 $ эндотелием ре! ления из крови излишней воды и продуктов 
а. : 
тельно благоприяти ы органах и п. зушраИсиз и п. рагазутраЙИсиз. Сплетение 
обмена, образуют и происходят ен, из рехиз соеЙасиз по почечным артериям до 
Нервы Е Можно прослеле "айз. Узелки нервных клеток имеются в Виз. 

из нервных В ем по ветв 


ь Т 
зтиз почки и 84А Ы изображении (рис. 311—313) 


дованию экскреторное дерево почки — 
тем инъекции контрастного вещества 
через мочеточник с помощью кате- 
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г 

подве п 
Чаще всего очеточник = ие 
оханку, или введени 


ечки, л 


в кровеносн 


тренний листки разделены очень узкой 








тера). Лоханка на рентгенограмме проицируется между [и П поя 
аозвонками, справа несколько ниже, чем слева. Соответственно 
стям онтогенетического развития различают (Привес) следующие 
экскреторного дерева: 1) эмбриональная (рис. 310) — ма Фор 
ханки непосредственно впадают в широкую мешковидную лоханку: 6 ила 
шие чашечки отсутствуют; 2) фетальная (рис. 342) — малые рай 
шечки впадают в большие чашечки, лоханка отсутствует; общая карт ей 
запоминает дерево; `3) зрелая (рис. 313) — малые чашечки м 

| дают в две большие чашечки 
сливающиеся в умеренно выра- 
женную лоханку. Между этими 
тремя формами наблюдаются пе- 
реходы. 

Мочеточник на рентгенограмме 
имеет вид длинной и узкой тени 
4рис. 311), идущей от почки до мо- 
чевого пузыря. На своем пути 
мочеточник искривляется в двух 
плоскостях — сагиттальной и фрон- 
тальной. Практическое значение 
имеют искривления во фронталь- 
ной плоскости: в поясничной обла- 
сти — в медиальную сторону, в 
тазовой — в латеральную. 


СНИЧН 
особенн 


Аномалии почек (рис. 314, 315) 
представляют практический интерес. 

Очень частое явление (до 20% 
случаев) — добавочная почечная 
артерия, реже встречаются три, четыре 
и больше аа. гепа!ез, питающих почку. 
Обычно большое количество почечных 
артерий наблюдается в тех случаях, 
Рис. 211. Рентгенограмма экскреторного де- когда почка имеет неправильную форму 
рева почки. Эмбриональная форма (по При- и положение. Число почечных вен сов- 





весу). падает с числом артерий. Число 

1 почечньяльханка; # — малая почеанин ча то Че мот быть больше и меньше 
шечка; 3 — мочеточник. | нормального, последнее — встречается 

чаще: с одной стороны почка отсутет- 

; вует 1 или недоразвита; в таком случае 


почка противоположной стороны усиленно функционирует и достигает необычно 
больших размеров. При этой аномалии серьезное заболевание единственной, имею- 
шейся налицо почки грозит смертельной опасностью. При лишней почке две зани. 
мают обычное место, третья лежит между ними спереди позвоночника или с одной 
какой-нибудь стороны, ниже нормальной почки. 
Положение почек может отклоняться от нормального, одна из них 
лежит ниже (рис. 314) обычного. Эта аномалия объясняется так: зачаток почки за- 
кладывается у зародыша каудальнее места, которое она занимает у взрослого; сле- 
довательно, при наличии какого-либо момента, мешающего почке занять ее нормальное 
положение, она может задержаться в глубине малого таза (ме мочевым пузырем 
и прямой кишкой), в верхней части малого таза, на Ппеа {егпипа!ез, в {05за \Шаса 
Зтиегпа и т. д. Восходя к месту своего постоянного положения, почка может 
уклониться от нормального пути и оказаться спереди ргоппощюогиии, или даже на про- 
тивоположной стороне, ниже нормально расположенной почки. * Во всех этих слу- 


з При этом обычно отсутствует и мочеточник соответствующей стороны. 

*С врожденными аномалиями положения почек ничего общего не имеет 
блуждающая почка, геп то Йз, явление чисто патологическое. В последнем случае 
почка, развившаяся совершенно нормально, уже у взрослого покидает свое обычное 
положение из-за недостаточности фиксирующего аппарата (см. стр. 388) и опускается; 
ее можно было бы назвать опустившейся почкой, в противоположность почке не под- 
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идее нид АРХ. 


Рис. 312. Рентгенограмма экскреторного 
дерева почки. Фетальная форма (по 
Привесу). 


{ — малая почечная чашечка; 2 — большая 
почечная чашечка; 3 — мочеточник. 
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Рис. 313. Рентгенограмма экскреторвого 
дерева почки. Зрелая форма (по При- 
весу). 

1 — малая почечная чашечка; 2 — большая по- 


чечная чашечка; 3 — почечная лоханка; #4 — 
мочеточник. 


изкое положение правой почки. 


3 — итщег зе 


ге4ег аех{ет"; 
у. гепайз; 


г; 4—9. Шаса соштип!$ 
7 — а. Шаса ехё 4ех+.; 8 — а. 
10 — аа. гепа1ез аех&. 
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стоянии остановилась в пупкте ниже 
обычной высоте у аномаль- 


лась (бывают случаи, когда 
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чаях ©1ап4!а заргатепаз лежит на своем обычном месте, так как развивается ы от 11 


стоятельно (см. т. П — Органы внутренней секреции). Значительно реже наблю само. 


ненормально низкое положение обеих почек; при этом они обычно между собой я личи я 
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Рис. 345. Подковообразная почка (слева ре!У1з гепаЙз в. и | 
вскрыт). З ни 


1 — аога аЪаоттаНз; 2 — а. гепаНз; 8— у. гепаШз; 4 — | 
ре \1з гепаЦз; 5 — игеег; 6 — у. сауа 1. | 


таются: наиболее частая форма — подковообразная почка (рис. 315), 

когда почки приближены к срединной линии и сращены своими нижними концами, 

так что средний отдел (перешеек) приходится спереди позвоночника, | 
1 
% 


Мочеточники (рис. 305—308) 


Мочеточник, тег, начинаясь из почечной лоханки (стр. 390), 
заканчивается в мочевом пузыре. Это—длинная, приблизительно цилин- 
дрической формы трубка, длина ее около 30 см, поперечник в узких ме 
стах (одно сужение у Ваз, другое — при переходе в таз) 3—4 мм, В 
расширенных 7—8 мм. р 

На всем протяжении мочеточник лежит за брюшиной } 
и легко может смещаться в стороны. Спускаясь по передней поверх 
ности ш. рзоаз ша]ог, мочеточник постепенно приближается к п03в0- 
ночнику, причем правый лежит вначале позади рагз Чезсепдепз даодет, 
левый -— кзади от Нехага диодепо]е]апа!з; затем оба перекрещиваются 
с уаза зрегиамМса Ии\егпа, располагаясь кзади от этих сосудов. Перед тем | 
как пройти в малый таз, левый мочеточник минует брыжейку со]оп $1910- 
14еиш, правый перекрещивает га@1х шезепцегИ и конец Ицезитилий Пе. 
В обоих случаях мочеточник лежит кзади от брыжейки. У агысшайо 
засто!Паса правый мочеточник ложится спереди а. Шаса ехбегпа дехига, 
тотчас у ее начала; левый — спереди а. 1Иаса сот 511196га. На 
своем пути мочеточник трижды меняет свое направление: неподалеку 


по 








15), 
ми, 


- ——ы— —— 


от №113 почки 

5: . ‚Юю ПИ п 
пузырь. В войны ко бедрах В малый таз и перед входом в мочевой 
личия. ография мочеточника представляет половые от- 


У муя 
чины 
ит - . 
спускается впереди а. } 4. нцокрытый пристеночным листком брюшины, 
шивает дасеиз т В медиальном направлении и перекре- 
| ‚› последний при этом лежит спереди мочеточника, 


оттесняя его от б 
рюшины. 3 
семенного пузырька т. Затем мочеточник проходит впереди верхушки 


женщи ны 
ред и медиально в ос 
матки сбоку, затем ст 
очень близко лежит 


мочеточник идет от боковой стенки малого таза впе- 
новании широкой маточной связки, огибает шейку 
снку влагалища с латеральной и передней стороны; 
Ст к яичнику. 
роение моч 1 у 
{около 1 мм); в сточников. Стенка мочеточника относительно тонка 
афъетнин. В неи различаются ииса тисоза, штйса тизси ата, штса 
нее ви рвая покрыта переходным эпителием, вторая состоит в верх- 
клаве не органа из двух, в нижней — из трех слоев гладких мышечных 
ты _ . нутреннего и наружного продольных, среднего пиркулярного. 
_ у бишеа шизси]аг1$ ясно обособлена от мышечной оболочки пузыря; 
тому мочеточник, пронизывая стенку пузыря в косом направлении, 
существует в пределах ее до известной степени как самостоятельный орган; 
т. его часть называется ра’$ игатигай$ (находящаяся внутри стенки). 
ип1са адуеп Ма выражена слабо, состоит из рыхлой соединительной 
ткани. 

Сосуды и нервы. Мочеточник, как всякий вытянутый в длину орган, полу- 
чает кровь из нескольких источников. К стенке ре!\1$ гепаШз идут маленькие 
артерии из а. гепаПз$, веточки которых питают также и верхний отрезок мочеточника. 
Затем к мочеточнику отходят веточки а. зрегтаЙса Пиегпа в месте перекреста его 
< последней. К средней части мочеточника идет иногда более крупная артерия, которая 
начинается из аорты, а. Шаса соштаит!$, или даже из. а. Вуровазилса: она носит 
название а. итеегса. Рагз ре\1та мочеточника питается из а. ВаешоггВо!ЧаЙз шеФ1а 
и из аа. уез1са!ез и{етотез. Артерии, идущие к мочеточнику, делятся на восходящие и 
нисходящие веточки, которые анастомозируют с соответствующими ветвями сосед- 
них аа. пом ае мочеточника. Таким образом, вдоль мочеточника получается непре- 


рывная цепь артериальных анастомозов, из них происходят ветви, пронизывающие 
стенку мочеточника до самой иниса шисоза. Венозная кровь оттекает в у. зрег- 


у. Вуросазилса. хе. тк че 
а м ршается в п041 1утрвайс1 аогИсй её вуробазиче1. 


Отток лимфы сове | 
Нервы мочеточника симпатического происхождения; к верхнему его отделу 


жк лу его рагз аб4опитаЙ$ — из рШехиз 
з Мехиз гепаНз, к нижнему отделу. 
они отходят из р к 1ехиз вуросазИ\елаз. Вместе с сосудами нервы по- 


з к рагз реуша — из р 
И р а на и образуют там нервное сплетение, содержащее в большом 


количестве нервные узелки. 
Мочевой пузырь (рис. 316—320) 


ь тата, — полый орган с 

Мочевои пузы р. уве нац: га 

. здесь открываются два мочеточн нается мочеиспу- 
отверстиями, а Величина и форма пузыря, толщина его стенок и отноше- 
скательный ги нано меняются В зависимости от степени наполнения 
ние органа к ор! кение его влияют соседние органы. Размеры и форма 
его мочои; на поло е, половые и индивидуальные различия. 
пузыря представля стягивается, стенка его истончается, 


ыря. Когда 
пучки м 
оболочка, внутре 
отсутствуют. 
а 
его форма, ‚ СуеЕ 5 
лается лен симфизу- 7”. расширенный отдел, направленный 


а 
которого п аре 
шина, 
кпереди, есть ВОР мочевого пузыря» 


вниз и назад, —— пр 397 












часть пузыря, расположенная между верхушкой и 
Точных границ между этими частями нет. П ри рас 
его передняя или вентральная поверхность обращена к симфизу и к пе 

ней брюшной стенке; задняя, или дорзальная, обращена частью в бро 
полость, частью лежит на дне малого таза. У опорожненного пу 
кулатура сокращена, стенки толсты, слизистая оболочка собрана 
гизае ъез1са{ез, за исключением области дна, где внутренняя п 


всегда остается гладкой; пузырь представляет теперь компактное тело не 
правильнои шаровиднои формы или несколько сплющенное сверху вниз: 


просвет его приобретает характе 
щели. Сокращенный пузырь лежит 
целиком на дне малого таза, вер. 
шина его не достигает уровня 
конъюгаты входа в малый таз 
(рис. 316). Если пузырь содержит 
небольшое количество мочи, то 
форма и положение его зависят 
от давления, которое оказывают на 
него соседние органы (особенно 
гесрат и матка). Поэтому, изучая 
положение, форму, емкость моче- 
вого пузыря на трупе, необходимо 
эти данные дополнять наблюде- 
ниями на живом. 

У зародышей, новорожденных 
и детеи первого года жизни пу- 
зырь имеет очертание веретена, 
верхний конец органа ясно сужен; 
затем форма пузыря переходит 
в овальную, постепенно разви- 
Рис. 316. Срединный разрез через муж- вается дно. У женщины пузырь 
ской таз (мочевой пузырь и прямая кишка в направлении спереди назад более 

опорожнены). или менее сдавлен; это зависит 

1 — 08 васгаш; = 2 — теоини; 6— вупрауы 8  Ототого, что мата‘ жонныепузьйио 
4 — уезса иппаца. 

расширяться в сагиттальном на- 

правлении; получается компенса- 

торное увеличение органа во фронтальной плоскости и у пузыря раз- 

виваются боковые выпячивания, гесеззиз$ |абега]ез. Матка беременной, 

наклоняясь кпереди над пузырем, давит на него сверху вниз, последний 

утолщается. Е 

От верхушки мочевого пузыря к пупку тянется по середине задней 
поверхности брюшной стенки фиброзный шнурок — Доатепиит %е$со- 
ит_ Исай те@ит, который в нижней части содержит гладкие мышечные 
‘клетки и переходит в наружный продольный слой баса п1и$слаг1з пузыря. 
В редких случаях внутри этого тяжа на большем или меньшем протяжении 
имеется просвет — остатки полости зародышевого мочевого протока, 
агасви$. 

Емкость мочевого пузыря можно точно определить только на живом, 
она зависит от различных причин; в среднем для нормального 
взрослого субъекта 350 — 500 мл (дальнейшее наполнение вызывает позыв 
к мочеиспусканию). У стариков мускулатура пузыря слабее, и потому 
размеры и емкость его увеличены. Емкость женского пузыря в среднем 
несколько уступает мужскому. 

положении пузыря (у плода см. стр. 386). У новорожденного он лежит 
очень высоко, так что целиком является органом брюшной полости; в 0б- 
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дном, —тело, сотриз$ 9е51са 
тянутом состоянии пузыря 


зыря мус- 
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‚ даж 
стоит выше симфиза. С 


ДИТ толь "’ 
К 
Ел ка Чеки. нижняя часть пузыря сего ог с1- 
С. ра щенном состоянии он своей верхушкой 
стом пузырь постепенно 


пол дос 
ожения. У стар тигнет своего нормального (для взрослого} 


ро 
Е от мочевого пу- 
ь р дну мочевого пузыря 
сша Чыетощьев в (ол 
КЕ (тотчас лате- 
о и И 

› 3ае  зепипа]ез 
(рис. 317); все эти образования 
отделены от мочевого пузыря 
слоем рыхлой жировой клет- 
чатки. Снизу к мочевому пузы- 
рю мужчины примыкает пред- 
стательная железа, которая, ох- 
ватывая начало мочеиспуска- 
тельного канала, связана с пу- 
зырем общими мышечными пуч- 
ками. Передней поверхностью 
пузырь граничит с задней сто- 
роной симфиза и ближайших к 
последнему частей озза ра 1$; 
здесь же, в клетчатке между 
пузырем и скелетом, располо- 
жено сильно развитое венозное 
сплетение. Топография женско- 
го пузыря существенно отли- 
чается;: покоясь непосредствен- 
но на \71оопит аговепфае, * 


он лежит глубже, чем у муя- 
и лаже в состоянии на- 


чины, 4 
игает своей 


полнения ве Дот 
верхушкой плоскости 
кишкой находится 
своей задней поверхнос 
чаткой, с влагалищем — 
Отношение брюшины 
стенки малого таза, переход 
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Рис. 317. Мочевой пузырь, семенные пузырь- 
ки и простата (вид сзади); мочевой пузырь- 
растянут. 


1 — фит!са тизси!аг!3; 2 — уезса игтана; 3 — оте- 

{ег; 4 — уечсша зеп!паН8; 5 — ргоз4а{а; 6 — 1оЪиз 

дех4ег ргозба‘ае; 7 — арех ргозфафае; 8 — 4исаз 

ехсге\ог! из; 9 — Йапаща Бифоиге газ; 10 — м. 

{тапзуегзи$ регпе рго?.; 11 — Тазча 11501; 

12 — ргозба{а; 138 — априПа @осбаз  аеегепиз; 
14 — 0403 уезсае; 15 — аисфаз аеегепз. 


входа в малый Таз. Между пузырем и прямой 
влагалищем, © которым пузырь связан 
с шейкой матки соединен рыхлой клет- 


фиброзной тканью. 
к пузырю (рис. 

ит на мочевой п 
за в виде незначительного возвышения 3. 


313). Брюшина, выстилающая 
узырь; если он пуст и сокращен, 


бранной в складки брюшиной сверху 
да пузырь растягивается, передняя 


ло изменяется, а увеличиваются главным. 
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образом задняя и отчасти боковые стороны. Пузырь постепенно округляе 

его верхушка все более приподнимается над симфизом и может ме. 
его верхню точку на 5 см и даже более. Особенно нарастает вертикальные 
размер пузыря в тех случаях, когда прямая кишка переполнена. Пара 
но с увеличением размеров пузыря покрывающая орган брюшина облекает 
его на большем протяжении: кроме верхней поверхности, одевается серозной 
оболочкой часть передней, боковые и особенно задняя, причем выемка 
между пузырем и прямой кишкой значительно углубляется. Практически 
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Рис. 318. Мужской таз (срединный разрез). 


1 — зутрвуз13; 2 — уезса игпага; 3 — уез1си!а зе! па; + — сз 

е]аси!а1юг!из; 5 — гесфит; 6 — ргозба1а; 7 — ш. гесбаз аЪБ@от 8; 

8 — регцопаеии рагефа!е; 9 — апаша Риочге{гаИз; 10 — согриз 

сауегпозит игегае; 11 — согриз сауегпози реп!3; 12 — ©]ап$ реп; 
13 — ргаери Чи реп!3; 14 — зсго фи. 


важно, что одновременно с выступанием верхушки мочевого пузыря над 
симфизом брюшина в месте перехода ее с передней брюшной стенки на пу“ 
зырь приподнимается также кверху и образует складку, которая лежит 
выше верхнего края лонного соединения на 2 см, иногда более. Вследствие 
этого стенка мочевого пузыря над симфизом сближается на некотором про- 
тяжении с передней брюшной стенкой; здесь можно обнажить 
пузырь не рискуя поранить брюшинный пою 
ров. Как было отмечено, ниже всего в области мочевого пузыря брюшина 
опускается на задней его поверхности, между ампулами 4ас6аз деегепез, 
достигая здесь верхних концов уез1си]ае зеш1пта]ез. Только дно мочевого 
пузыря остается непокрытым серозной оболочкой; следовательно, оргав 
лежит мезоперитонеально. С пузыря брюшина переходит на переднюю 10° 








верхность прямой киш 
получается глубокая щ 
‘переходит с мочевого п 
зенное спереди п 
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вым пузырем рыхлой клет- 
чаткой. 

Внутренняя поверх- 
ность пузыря. Стенка моче- 
вого пузыря весьма рас- 
тяжима: в сокращенном 
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ной. Слизистая — мягкая, 
довольно толстая, розовато- 
го цвета; по отношению 
‘к мышечному слою очень 
подвижна (этому способ- 
ствует хорошо развитая 
$е]а забтисоза) и у пус- 
того или умеренно напол- 
ненного пузыря образует 
многочисленные складки 
(рис. 319, 320), за исклю- 
чением небольшого про- 
странства треугольной 
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Рис. 319. Мочевой пузырь (в несколько расширен- 
ном состоянии) и предстательная часть мочеиспу- 
скательного канала, вскрытые спереди. 


1 — Не. чт Шсае ше! ат; 2 — ИиМса тизси1ат!$; 3 — 1и- 
п1са тисоза; 4 — р!са гщецса; 5 — очйеций игеегз; 
6 — и!еопит уезсае; 7 — пуща уезсае; 8 — оспа иге- 
{пгае 116.; 9 — са иге{ газ; 10 — рагз шештЬгапасеа 
пте1йгае; 11 — оййаа 4исфаз ргозбфайсогим; 12 — ай1сшаз 
тазсиН из; 18 — ОИ @исфиз едласша{огИ; 14 — соШсеи- 
113 зет!пайз; 15 — рагз ргозфайса игегае; 16 — ргоззафа. 
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Тиса шусоза пузыря, как и мочеточников, покрыта переходн ыы 
эпителием; в ней встречаются одиночные лимфатические узелки. Ташса 
ш0зс[ат!з состоит из гладких мышечных элементов, которые группи- 
руются в три слоя, тесно связанные между собой. Средний слой 
наиболее развит, пучки его идут преимущественно поперечно; он лучше 
выражен в нижнем отделе органа, где у оИсиит игебБгае 1бегиат обра- 

зут сжиматель пузы. 
2 ря, ш. зртсйег чеясае, зе 
т. зратеег итейтае пиегпиз. 


Механизм действия мышц моче- 
точников, пузыря и мочеиспускатель- 
ного канала. Моча ‘переводится из 
почек в пузырь по мочеточникам бла- 
годаря перистальтическим сокраще- 
ниям мышечной оболочки последних, 
причем волна сокращения не перехо- 
дит на мышцы уеяса итпата. Сте- 
кающая понемногу в пузырь моча 
в нем накапливается, стенки его рас- 
тягиваются, но опорожняется он через 
сравнительно большие промежутки 
времени: при переполнении пузыря 
раздражаются окончания чувствитель- 
ных нервов его стенки и ощущается по- 
зыв к мочеиспусканию. Благодаря то- 
му, что мочеточники прободают стенку 
мочевого пузыря в косом направле- 
нии (см. стр. 397), обратный ток 
мочи (из пузыря в мочеточники) не- 
возможен: в то время как новые 
порции мочи из почек поступают 
в мочевой пузырь совершенно сво- 
бодно (щелевидное отверстие моче- 
точника приоткрывается), обратно в 
почку моча не возвращается: чем 
больше давление в пузыре, тем плот- 
нее закрываются озМа итёегса при 
помощи складочки слизистой оболоч- 
ки у устья мочеточников, которая 
Рис. 320. Мочевой пузырь женщины (в сокра- играет роль клапана (см. стр. 401). 

щенном состоянии) вскрыт спереди. При позыве к мочеиспусканию 
1 — биса шизсат!:; 2 — (иса шисоза; 3 — омй- ры ООН 


сита уавтае; + — оиЙсит игефгае ехф.; 5 — сиза Тогда, когда по нашей воле рассла- 
игегаНз; 6 — оЧПейии иге\пгае 114.; 7 — и1вопиш  бляется произвольный мускул — на- 


а ружный сжиматель мочеиспускатель- 
ного канала. * Мускулатура самого 
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‚пузыря вслед за этим сокращается непроизвольно, причем из всех мышц пузыря 


расслабляется только одна — внутренний сжиматель мочеиспускательного канала, 
ш. зрШисег уез1сае. Известное участие в акте мочеиспускания принимает брюшной пресс. 
Сосуды и нервы. Арте р ии пузыря происходят из а. Вурозазилса, причем 
верхняя, а. уефсаЙз зирегог, берет начало из той части а. ип ШсаЙз (отрезок ее 
ближайший к а. Вуросази1са), которая сохраняет свои просвет и после рождения. 
Веточки а. Ууез1саЙ$ зирегог питают верхушку и верхние отделы боковых поверхностей 
пузыря. Нижняя артерия пузыря, а. уеясай$ шЁетог, большого диаметра, выходит 
непосредственно из а. ВуросазИйса, делится на несколько ветвей, которые снабжают 
кровью нижние отрезки боковых поверхностей пузыря, а также дно его; в васкуля- 
ризации последнего может принимать участие а. ВаетоггВо!Ча!з ше а. .. 
| Вены пузыря изливают кровь частью в р!ехиз ри4епдаПз, частью (при посред 
стве нескольких УУ. Уезса!ез) прямо в У. ПВуровазилса. Вены пузыря не сопутствуют 
артериям, а идут самостоятельно; они снабжены многочисленными клапанами. ; 
Лимфатические сосуды направляются к боковым стенкам уеяса 3: 
пама, где по ходу а. ииЪ!ИсаЙз расположено несколько маленьких лимфатичес 


узлов; из них ток лимфы идет к пой 1утшрваме Вуросази1а. 





1 О сжимателях мочеиспускательного канала см. стр. 423, 424. 
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$ нарушено, типичную для новорожденного. 
сае. При э Е формы пузыря. Практический ин- 
ПУзырь как бы развита передняя стенка мочевого пу- 


НКи и тазовых ко 


СИСТЕМА ОРГАНОВ РАЗМНОЖЕНИЯ 
МУЖСКИЕ ПОЛЮВЫЕ ОРГАНЫ (рис. 324—328) 
НАРУЖНЫЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ 


вида . Е точки зрения известный интерес представляет изучение внептнего 
рамной области, гедло ридепдаЙз, где расположены наружные половые органы; 
вверху она отделена от живота горизонтальной бороздкой, которая не всегда бывает 
выражена. Вез1о радеп4аз занимают: репз, зсгойии, над корнем решз — лонная 
горка, ` 77075 риб1$; последняя находится спереди симфиза и соседних участков 0$3а 
ри з, отличается развитием подкожного жирового слоя (у женщин это гораздо луче 
выражено) и покрыта обильно волосами — рифез. У пожилых людей лонная горка 
уменьшается. Субъекты, у которых жировая клетчатка вообще слабо развита, отли- 


чаются отсутствием шопз ру. 


Мошонка (рис. 321) 
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мошонка сокрашен, и богата эластическими волокнами (потому очень 
мошонки тонка, нежна, ми волосами, снабжена потовыми и сальными 
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растяжима), покрыта ро” & соседними участками тела отличается резкой 


железками; по сравнению тонка разделена на две половины выемкои, 
пигментацией. последний начинается от нижней 
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облегающий яички, от сокрашения которого зависит отмеченная выше 
способность кожи зсторат собираться в мелкие складочки; с кожей батса 
Чагфоз соединена весьма прочно. В общем, следует считать Бапса Чагьоз 
видоизменением подкожной клетчатки (или подкожной фасции), 
так как она постепенно переходит в зибса1$ соседних областей (промеж- 
ность, внутренняя поверхность бедер). Тиса дагвоз посылает по срединной 
линии в глубину отросток, отделяющий яички друг от друга; это — пере- 
городка мошонки, 5ер{ит 5сгой, благодаря ей в мошонке образуются два 
отдельных кармана, в каждом помещается яичко соответствующей стороны. 

Таким образом, стенка мошонки состоит из кожи и бап!са Чагбоз, тесно 
связанных между собой. Глубже идет серия оболочек, общих для 
ничка и семенного канатика. Из них. самая наружная — /а5с1а сгетаз- 
пса (зе Соорег!) — соединяется с билйса дагоз посредством нежной клет- 
чатки, которая, как и сама Имиса 4агбоз, не содержит жировой ткани, со- 
стоит из рыхло расположенных пучков клейдающих волокон и очень рас- 
тяжима. Газсла сгетазбетса — тонкая соединительнотканная пластинка — 
начинается от краев наружного кольца пахового канала, аппи|аз 
пота $ забсабапеиз (см. стр. 198), и служит продолжением собственной 
фасции живота, покрывающей наружную поверхность т. о из аЪдо- 
шииз ехбегпиз и апоневроза последнего, с которым фасция тесно спаяна. 
Казста стетазеса облекает {мп1саз зрегиаИсиз$ и само яичко; в 
области последнего она выражена слабее и соединяется с пучками ш. сте- 
шазбег.1 

Расположенный под {азса сгетазбетса т. стетаЯет, мускул, 
поднимающий яичко, не представляет сплошной пластинки, 
а состоит из тонких (рис. 321) бледнорозовых пучков, отделенных друг 
от друга промежутками, через которые видна глубжележащая белесоватая 
оболочка — баса уас1таНз сошианз. М. стетазбег происходит из ш. оБ- 
Пиз аботз 1пбегпиз и отчасти из ш. тапзуегзиз аБ4от11з (см. 
стр. 198), причем пучки его, отделившись от этих мышц, проходят через 
наружное кольцо пахового канала вместе с фапсаав зрегта1се1$; затем, 
покрывая последнии, они спускаются вниз к яичку и охватывают его, 
образуя нечто вроде петель.? Большая часть пучков не возвращается к 
месту своего начала, так что петли п. стетазёег неполные. М. стетазёег 
построен из поперечнополосатых мышечных волокон, но обычно сокра- 
цается независимо от нашей воли. Индивидуально он очень варьирует, 
иногда слабо выражен. 

Под ш. сгетазвег лежит общая влагалищная оболочка. итиса зав та 1$ 
соттития$ (без еб Гап1сай зрегтайс1), облекающая яичко, придаток и 
семенной канатик. Она является продолжением поперечной фасции жи- 
вота, [азс1а (гапзуегза аЪ4от1и1$, и своей внутренней стороной сращена 
с пристеночным листком серозной оболочки яичка. Топзса уао1па|$ сот- 
0111$ имеет ясно выраженное фиброзное строение, плотнее всего в окруж- 
ности яичка; чем ближе к аппи!ав 11о11па13 аЧБош!па!з, тем она 
рыхлее. 
| Следующая оболочка развивается из брюшины — собственная сероз- 
‘ная оболочка яичка, пса ъабтта $ ртор’ Фа {зом Балиса зегоза); она разде- 
ляется на две пластинки: пристеночная, |ап!па рамебаЙз, выстилает из- 
нутри общую влагалищную оболочку, которая была только что описана; 
она представляет типичное строение зегоза: состоит из тонкого слоя фиброз- 
нои ткани (с примесью гладких мышечных клеток), покрыта мезотелием. 
—__—_—_— 

* При застарелых паховых грыжах {аза сгетазейса значительно утолщается 


и участвует в образовании грыжевого мешка. 
асть пучков не достигает яичка. 
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Рис. 324. Слои мошонки. С левой стороны сохранена Газа 
стетазегса, с правои она в разрезе, видны пучки шщ.  сге- 
пазвег. Регп1з — в поперечном разрезе. р 
2 — уайпа т. гесЯ аБаотп 3; 


1— т тшешт 
3 — аогзит рез; 4 — сотриз сауегпозит реп1$; 5 
— согри 
Газста стетазетса; 7 — гарве зсгоН; екон . 
э 


а!з зибсщапеи$; 


зиш игефигае; 6 — 


9 — ишшса @4аг98; 
пицса уабпаПз сопат.; 


10 — Газа сгетаз4етса; 11 — ш. стгет 
‚ * азег; — 
13 — Ис. зазрепзогата реп$. ть 
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2) аа. эсгобате 
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Кроме того, одноименные артерии соединяются друг с другом (правая С левой), пере- 
ходя своими веточками через срединную плоскость. 

Вены мошонки развиты очень сильно и образуют богатую сеть, отток из Ко- 
торой происходит по различным направлениям, в соответствии с тем, что снабжение 


мошонки артериальной кровью совершается из нескольких источников. В то же время 


вены мошонки образуют значительные анастомозы с венами соседних областей (ретз, 
шоп$ ри, рейпеит). Кровь отводится через УУ. зрегтайсае ехфегпае в у. ер!2аз- 
пса 1Ёепог (в У. Шаса ежегпа), в У. зарВепа табпа или даже непосредственно в у. 
Гетога1з; через УУ. 5сгоёа]ез розбетогез — в уу. рейпеа]ез зирегйс1а!ез (вх. ридеп4а 
ицегпа) и через уу. зсгоёа1ез розбегогез — в уу. 4огза]ез реп1з зиБешапеае (а эти сообща- 
ются с У. зарВепа тазпа и вступают в соединение с кожными венами нижней области 
живота). 

Лимфатические сосуды зсгомитй весьма многочисленны, соединяются 
с лимфатическими сосудами рез и впадают в поверхностные паховые узлы (особенно 
в медиальную их группу). : 

Иннервируют стоим: 1) пп. зсгобаез атщег1огез из п. зрегтайсиз 
ежегииз (ветвь п. сепЦоетога|$), 2) пп. зсгобаез розетогез из п. ремпе! (ветвь 
п. ридеп@ из, происходит из рШехиз засга!$), 3) пп. $сгофа1ез иетогез из п. сшапецз 
{ет0г1з розетог (происходит из р1ехиз. засга!$). Кроме того, п. зрегтайсиз ищегпиз 
(из рехиз Вуросазиса8 п. зутра 1с1) дает веточки для гладких мышц. М. сте- 
шаз{ег иннервируется из п. зрегтаИсиз$ ехегпиз. 


Яичко (рис. 322, 323) 


Я ичко, 4255 (914ут1з, огсВ1з), вместе с придатком, ер141Чупиз, 
мы видим после того, как вскрыты слои мошонки и все оболочки яичка, 
перечисленные выше, включая 1ап1па раг!ебаз батйсае уао1та|з ргортае; 
| разрезав последнюю, проникаем в соб- 
_ственную  серозную полость яичка 
(рис. 323, А). 

° МЯичко сравнивают с эллипсоидом 
(несколько сдавленным). Различают две 
поверхности — латеральную, {ас1ез |аёе- 
га!13 (более выпуклую), и медиальную, 
Гас1ез шеФаЙз  (уплощенную), два 
края — передний, штагоо ащегог, и зад- 
ний, шагро розбемог (он связан с при- 
датком яичка), и два конца — верхний, 
ехбгеш аз зпрег1ог, и нижний, ехёгеп1- 
‘аз иЧемог. Длинная ось яичка верх- 
ним концом немкого наклонена вперед 
и латерально. Размеры яичка: длина 
4—4,5 см, ширина (сагиттальный раз- 
мер) 2,5—3,5 см, толщина 2—3 см. Вес 
у взрослого приблизительно 20—30 г. 
У новорожденного яички имеют относи- 
тельно большие размеры, затем растут 


Рис. 322. Яичко в поперечном раз- 
резе. 


‚1 — аметае её уепае; 2 — аист еГегепз; 

3 — шед1азЯпит 1е3113; 4 — ишиса а!Би=]1- 

пеа; 5 — зерица 1е31$; 6 — 1оБиН (25$; 

7 — (ашса уаятаЦз ргорг!а (231$; 8 — м- 

пса уапа!з ргорга 1е3И$ (ап па рапе- 

$а115); 9 — 5111$ ер!а14уп! 413; 10 — согриз 
ер1а1аут1а13. 


часть — тело, согриз ериутие!$, 


медленно; с наступлением ноловой зре- 
лости $ез{ез и зсгобит быстро увеличи- 
ваются, достигая размеров, свойствен- 
ных взрослому. У стариков яички ста- 
новятся меньше. 

Придаток, ер4ути;, представляет 
продолговатое образование, по форме 
его сравнивают с ретортой; средняя 
на поперечном сечении имеет очертание 


треугольника; верхний конец придатка утолщен и закруглен — головка, 


сарш ера ут $, нижний — хво 
загибаясь, в семявыносящий пр 


назад и кверху. 
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еще две незначительных (но 





Рис. 323. Яичко. 


А — вскрыта бли1са уао1птаЙз ргорга 4е5И$, ]апта раме{а|$; 
система‘ выделяющих и выводящих путей 


Б — показана 
(схематически). 

3 — имиса аШФиазтеа; 4 — $пиз ера9у- 

пр.; 6. — Не. ера! 4упиаз 111.; ыы а, 

пах 1е31$; 9 — Чиси!аз еПегепз 1е53; 

Чистиз деЁегепз; 12 — аисиНиз аЪеггапз 

14 — ге 1345$; 15 — 1о5аЦ 543. 


р == * 6688; ^#°— ер!91аут!$; 

1!913; 5 — 16. ер!91аут! 913 $ 
реп х ер!91@уп!915; 8 — арре 
10 — ачсз ер!@1ау! 913; 11 = 
зир.; 418 — дисииаз аБеггапз 111.; 


мошонки), не сообщающихся © полостью брюшины. Как и в прочих сероз- 
минимальное количество жидкости и раз 


ных полостях, здесь содержится 
личаются ДВ@ серозные пласт. ни — париетальная_и_вис- 
— вой было уже сказано, остается описать вторую. 
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яичка, (апп | всега Из_пиисаелавта 5. Рторг (ае_{е$15, в отличие от обычной 

ных оболочек, лишена фиброзного слоя и состоит только 
ского (у новорожденных — кубиче- 


ная (внут 


одноСсло и и не 
отелия который 
ского) мез , этому в норме гладка, блестяща, влажна 


годаря 
. последняя бла на. С 

{е5618; | риласае уаайтаЙз ргормае покрывает яичко со всех сторо 

Е - “гле переходит на придаток и ме ь. о 

о 


ИЗ 


[аталра у1зсега НИ. 
1 } > 
ючая его задни? + 
искл ое патеральной и отчасти передней поверхности. При этом с ла- 
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бухта, или ниша, $745 ер ут 1$ (рис. 322), вверху и внизу ограничен. 
ная серозными связочками: верхняя, оатепит ера ут $ирегиз 
соединяет яичко с головкой придатка, нижняя — Псатепиит ера аут, 
415 туетиз — перекидывается с яичка на то место придатка, где тело его 
переходит в хвост. Таким образом, 6езМз окутывается серозной оболочкой 
почти целиком; непокрытым остается только задний край (в этом месте 
в яичко поступают кровеносные сосуды), там совершается переход 
[ат 1па у1зсегаз бап1сае уар1таз ргормае в 1ап!йпта ратева|з. 

В области верхнего конца яичка, немного ниже головки придатка, часто наблю- 
дается гидатида яичка (без ножки), а 


. рреп@ 1е5И5. Это — кругловатое об- 
разование, уплощенной стороной прилежащее к поверхности {е5Из, соединяется с ней 
суженным в виде пластинки основанием. Гидати 


да построена из нежной, богатой кро- 
веносными сосудами соединительной ткани, внутри которой проходит слепой канале, 


ик цилиндрическим эпителием. Развивается из остатков мюллерова протока 
(см. стр. 461). 


Внутреннее устройство (ев (рис. 322, 323, Б). Очень демонстративны 
разрезы через уплотненное яичко, проведенные в продольном и особенно 
в поперечном направлениях. На таких препаратах хорошо можно видеть 
соединительнотканный остов и паренхиму органа. АШизттеа $езИз облекает 
железу со всех сторон; вдоль заднего края 6езИз от внутренней поверхности 
белочной оболочки отходит внутрь органа разращение соединительной 
ткани — тефазИпит 1е;15; оно вдается в паренхиму выступом в виде 
клина. 1 От ше1азИпиата” вез идут веерообразно тонкие соединительно- 
тканные перегородки, 5ери/ а {е5И$, которые, постепенно истончаясь, до- 
стигают своими концами внутренней поверхности аШФис1пеа $ез3; они раз- 
деляют паренхиму железы на. отдельные дольки, юфиЙ 41е515$, состоящие 
из извитых канальцев, би зетётё ег сотоги: соединяясь друг с другом, 
они дают прямые — #и6и тесй; последние открываются в сеть ходов, гее 
(езИз, расположенную в толще шеЧ1аз пл; из сети выходят 12 — 15 вы- 
носящих канальцев, 4исш е}/егепез 1ез1з. Только извитые канальцы 
содержат сперматогенный эпителий, где развиваются спермии. 

Спермий, или живчик, — мужская половая клетка, в развитом 
виде не имеет никакого сходства с типичной клеткой. Это — нитевидное 
образование длиной около 60 и, состоящее из головки, шейки и хвостика; 
В головке сконцентрированы важнейшие составные части клетки. Благо- 
даря волнообразным колебаниям хвостика спермии в благоприятных усло- 
виях температуры и среды самопроизвольно движется. 

Все остальные канальцы являются выводящими путями 
(рис. 323, Б); иишса аШиоштеа изнутри выстлана тонким слоем рыхлой 
богатой сосудами соединительной ткани — штаса за5си1оза; она покрывает 
также шеазИ плат 6е$61$ и отходящие от него перегородки; служит провод- 
ником кровеносных сосудов. 2 

Будучи генетически самостоятельным, придаток (рис. 322, 323) ана- 
томически и функционально теснеишим образом связан с 6езМз. В главных 
чертах положение и форма придатка уже описаны. Его самый тонкий отдел— 
средняя часть (тело) прилегает к заднему краю, отчасти — к латеральной 
стороне яичка; головка покрывает верхний полюс 4езМ3; нижний конец 
(хвост), несколько утолщенный, достигает нижнего полюса яичка и там пере- 
ходит в 4асбиз Че{егепз. Выпуклая поверхность головки, вся латеральная и 
часть передней стороны тела, а также латеральная новерхность хвоста по- 
крыты висцеральным листком баптса уаз1таЙз ргорга. Через серозный по- 
ИАН 

` Такова картина поперечного сечения; в целом ше@азИпи {езз представляет 
валик, который вдается внутрь органа. 


* О микроскопическом строении яичка и о сперматогенезе см. в учебнике гисто- 
логии. 
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кров просвечивае 
= с т белоч 
Н 
она посылает внутрь м ы Оболочка, более т 
из нежной соедини ВКИ придатка Е. онкая, чем на самом яичке; 
одочки, зери а ера 4утаа8 
4 9 


тельной 
и очень богатой к и Ткани, со} : 
и кровеноснымт лержащей много эластических волокон 


друг от друга до `т сосудами; 
долек — 12 Пе: придатка, [оо этими перегородочками отделяются 
торых об ра и НО герути, зе сот зазси 1051. Число 
з Ращены к выпуклой риолижаются к конусам, основания ко- 
шины — к ше аз плат безс: 1 поверхности головки ер1 414 п, а вер- 
выносящие семя из $ез1 Ри ы этом месте из гебе е513 аа а 
исш И еДетеплез 1е55: каждый из них вначале 


) 


ГК 

ме ое а постепенно становятся 

н конус не плегают: Таким путем из каждого 

А 5а5си1055; Часбааз самого верх- 

принимая в себя дса] вс о, поворачивает вниз и, последовательно 
сх остальных сот! уазси]оз!, постепенно расши- 


ряется, превра 

образует пене Вы А придатка, Фисии5 ерЧутиа 5. Последний 
изгибы, которые, начинаясь чрезвычайно сложные, тесно расположенные 
тело и хвост. Дойдя до ее е оловке придатка, выполняют затем все его 
круто кверху — это уже С хвоста, {исбиз ер11Чуш!41з поворачивает 
метр искиз ер1а1душ мявыносящии проток, Фисиз$ Че]етепз. Диа- 
тать его. то п у 3 в среднеи части равен почти 0,5 мм; если распу- 

, олучится шнурок длиной до 6 м. 


Рудиментарные о 6 
мени ж с а п ие 323). На головке придатка 
вид пузырька величиной около 3 мм и. ар ся 
кой ножке, состоит из нежной соединительной ткан И Се он 
ные небольшие полости, выстланные цилин и, в которой заключаются отдель- 
нистую жидкость. Ножка — из о Ра и на та 
клеток, просвета не имеет. Эта гидатида весьма непостоянна сво ис 
происходит, повидимому, из остатков вольфова тела. { а. 

Рис абеггатез — сильно завитые, слепо заканчивающиеся рудимента 
нальцы. Один из них — нижний, Чисёи [из абеггапз тет ‹ сх 

, ггапз т]ретот, встречается чаще и имеет 
более значительную длину (в расправленном состоянии около 5 см, ивкогда до 20— 
30 см), начинается из 4исби$ ер!Ч1Чупи41$ в области хвоста придатка и поднимается 
к согриз ер!Я1Ч9ут!91$, где слепо заканчивается. Второй — 4ис1и1и5 абеггапз зиретог 
меньших размеров, наблюдается гораздо реже, берет начало из ге (е5И$, лежит в 
свернутом виде в головке придатка. Как аномалии, ЧисфаП аЪеггат(ез могут развиваться 
в большем количестве. Рага@4упиз, «придаток придатка», лежит в соеди- 
нительной ткани семенного канатика, расположенной тотчас выше и кзади от головки 
придатка. Это — плоское беловатое образование, несколько удлиненное (размером 
5—6 мм), у взрослых можно найти с трудом; хорошо выражено у новорожденных, 
лучше всего у детей 6—10 лет. Рага41Чут!з состоит из нескольких канальцев, которые 
много раз свернуты, местами представляют и и все слепо заканчиваются. 
Этот орган, как и доскаЙ аБеггапцез, является остатком редуцированных канальцев 
Е а нервы. Артерии, а, а а. зрегтайса 
1с]аг!$), а. деогепиаИз и а. зрегтайса ехегпа. Последняя принимает 
ицегпа (а. \езиси главным образом, питает глубокие слои мо - 
в этом небольшое участи, ни а. зрегтайса И\егпа. А. Чеетепиаз иж м 
всегда образует анас о хвоста придатка, где анастомози а - 
ветвью сопровождает та нькую ветвь, соединяющуюся са. а с 
а. зрегтайса ицегпа, а, из сосудов, питающих (ези;,—а. зрегтайеса ицегпа очно 
ех{егпа. Самый важный еБыс ат). Парная а. зрегтайса ицегпа берет Е 
ее конечная ве аъаот таз несколько ниже выхода аа. гепа]ез (а. з из 
вентральной стор ается немного выше, чем а. зрегтаЙеса ицегпа ры, 
: ровне, где закладывается зачаток половой железы. 
› 


шайса п на том У} ытягивается, у внутре т 
. о более в тва треннего отверст х 
ре опу состав семенного канати ‚| 1съ на две-т ри ветви 


ит В 
вхо датка. 


твь — 4. 
оны аотёа 
хита начин 


и затем, по ме 
хового канала и 
достигает яичка и его гр льки яичка и дольки пр 
ется, ЧТО ДО: т идатка своими 
м, получа опы, верхушками осно» 
\ Таким образом, оложные стор } . - друг к д з 
противоп альцы (тара геси яичка и ен Ем 


ены В тые кан 

ваниями обращ шек прямые | 

‚кенные в области ‚Вера между собой посредством гее 1е5из (см. рис. 323). 
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придатка) со 

з 409 








Венозная кровь оттекает из (е3Из И ер!914упиз через: 1) У. зрегта са ех- 
$егпа — собирает кровь из оболочек яичка; 2) у. деегепнаЙз — собирает кровь из хвоста 
придатка; 3) у. ер!1Чутитса — составляется из вен придатка; 4) УУ. (езИсшагез — проводят 
главную массу крови из яичка. Кровь из УУ. 1е5Иси]агез и из головки придатка соби- 
рается в вены, которые образуют густое венозное сплете ние— р1ехиз ратриц- 
Гогтлз, зеа р!ехиз зрегтаИсиз, развитое на протяжении от яичка до пахового канала. 
Вены этого сплетения в направлении кверху постепенно сливаются друг с другом, 
образуя сначала двойную, потом одиночную вену — У. зрегтайса иМегпа, которая 
‹опутствует одноименной артерии и впадает справа под острым углом в У. сауа ше: 
пог, слева под прямым ‚в у. гепаЙз яи1га. Кровь из у. ер!1ауписа также отводится 
в русло у. зрегмайса ипцегпа; следовательно, только у. зрегтаЙса ежегпа и у. де- 
(егепйа!$ сохраняют по отношению к неи свою самостоятельность (первая, 
пройдя через паховой канал, впадает в у. ерсазичса ИМепйог, вторая — в рехиз 
зеп1па!$). Клапаны в р!ехиз ратр!пИоги!з имеются в небольшом количестве, преи- 
мущественно вблизи пахового канала. Исключительно длинный путь, который прохо- 
дят вены яичка от места своего происхождения до конца, создает не вполне благоприят- 
ные условия для правильного оттока крови; поэтому застойные явления образуются 
здесь очень легко и сравнительно часто развивается уатсосее, т. е. патологическое 
расширение вен — р!ехиз рашриюогт15. 

Яичко очень богато лимфатическими сосудами, 
лимфа отводится по довольно крупным лимфатическим стволикам; пос 
в состав семенного канатика через паховый канал, достигают брюшной 
оканчиваются в по@ ]утрвайс! 1аЪа]ез, которые 
группу паховых узлов они минуют. Этот факт, равно как высокое отхождение а. и 
у. зрегта са ицегпа, стоит в причинной связи с закладкой яичка в поясничной области. 

ервы яичка образуют симпатическое сплетение вокруг а. {езИслШаг1$ — 
рехиз зутраЫсиз 1езИсшаг!з — и около а. Чеегепйа!з — р]ехиз 4е{егепыайз. 

Аномалии мужской половой железы встречаются нередко. Наблюдается недораз- 
витие яичка различных степеней, вплоть до полного отсутствия органа; яичко противо- 
положной стороны в таких случаях оказывается более или менее увеличенным (компен- 
саторная гипертрофия). Полное отсутствие {езИз — редкое явление; эта аномалия 


совпадает с недоразвитием других органов мочеполовой системы той же стороны 
(почка, мочеточник, Фисёаз ЧеЁегепз, придаток яичка). Еще реже развивается третье 
яичко (17107с15тиз). — 


из которых 
ледние входят 
полости и там 
расположены справа ниже, чем слева; 


Семявыносящий проток (рис. 323—325) 


Выводной, или выносящий, проток яичка (иначе — семявыно- 
сящий проток), 41 Че}егепз (зе уаз 4еегепз), непосредственное 
продолжение Чисбаз ер!1Чуш1 1 (рис. 323, Б), начиная с того места, 
где последний круто поворачивает кверху (см. стр. 409). Концом асьаз 


Че{егепз считается тот пункт, где он, соединяясь с дисбаз ехсгевог из уез1- 
сШае зеппа!з (см. об этом дальше, 


[абот1аз (рис. 324). В 
прямо; если его распра 
приходится на извили 
из этого не более 1/, 
так как эта стенка о 


ностью, то Чисбиз де{егепз всегда сох 


и (до входа в паховый канал) легк 
ское значение. 


вить, то общая длина достигает 50 см (около трети 
стую часть). Поперечник протока — около 3 мм, 


поэтому ст длинный и довольно сложный, 
ив атомии проток разделяется на 


торой отдел — раг$ 
‚ Пися зрегта сз, 


тий отдел Е 93 шошпа|з заЪслвапеиз 
— Ра’ атящта 1$, по длине авный прот а- 
хового канала (приблизительно см ы Зои <. 


а . У аппищв 11201па!13 абдотпа|з 


Ущий в составе семенного канати 
по медиально-: й стороне сосут т 


а 








нию ко всем органам, 


берет начало рагз рейуил. 
роны а. не и. Чисёлз ЧеГетепз, обогнув с латеральной ©то- 
углом уаза \Паса ехфегпа И ы е начала, перекрещивает почти под прямым 
вниз и назад. Затем повора пускается по латеральной стенке малого таза 
к боковой поверхности ы. чивает в медиальном направлении, прилегает 
кишкой, достигает дна И и и, проникая между ним и ею 
деетепз поворачивает | ря. осле встречи с мочеточником @10и 
несколько назад. Рагз ре]у!па семявыносящего про- 


тока по всему протяжению 


зрачна, дасбаз де!егепз мо лежит непосредственно под брюшиной (она про- 
| з жно различа занимает 
медиальное положение по ас ть без препарирования) и 


с которыми 
перекрепивается. Только самый 


последний отрезок протока лишен 
брюшинного покрова. 

Так как рагез р@ыутае обоих 
Чисьиз Че{егепез идут в медиаль- 
ном направлении, то протоки 
своими концами все более сбли- 
жаются и, достигнув срединной 
линии, ложатся оба рядом над 
предстательной железой. Этот по- 
следний отдел рагз ре\1па расши- 
ряется почти вдвое против раЗме- 
ров аастазав{егепз; получается 
веретенообразной _ Формы МНЕ Рис. 324. Простата, семенные пузырьки, 
ие =— атриИа аси 46] етет$ семявыносящий проток (вид спереди и 
(см. рис. 317, 324), длина“ее рав-› сверху; игейга перерезана при выходе из 
на 3—4 см, наибольшая ширина — мочевого пузыря; уез1си!а зепипаЙз и уа$ 
71—10 мм. Наружная поверхность  веЁегепз левой очен а 
ампул неровная, бугристая: м 1—@пслиз ехстефотгаз уезсшае зепипаИз; 2—аис- 


канал не только расширяется, но {из е)ласша{ог!и$; 8 — раз1з ргозфафае; 4 — 1юЪиз 
к к боковые выпячивания. Кни- эпег; 5 — чтефга; 6 — уеясща зепипайз$; 


7—атриПа аис4фаз аеегепз; 8—@исфиз аеГегепз. 
зу ашраПа постепенно суживает- 


а уровне верхнего 
р ран "© щебия7 ТА семенного пузырька; начиная с этого 
края ии ы= 


И оне с 5х носит новое название — (ис#и$ е]аси(аготи$, вы- 
‘пункта, семенной Е тотчас же выходит в предстательную 
ео и Во о Во, КОБВоСируя Ср и ен 
железу, прон открывается парным отверстием — та; еласаюоти$ — 
ной стороны, и РЙ. испускательного канала, следовательно, имеет незна- 
в рагё ргозбайса р (приблизительно 1,5—2 см). Просвет его вначале 
ыы а 1 мм, книзу уменьшается до 0,5 и даже 0,3 мм. 

дости 


Семенной канатик (рис. 325) 


канатик, [мс и$ 5рег тайсиз, представляет кру- 
р5 гладкой наружной поверхностью: он прости- 
я , ретия пахового канала? (проходит через 
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< 1ез зиретотез, с мо та лежит в этом месте прос пузырной жировой 
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последний) до верхнего конца яичка. Длина семенного канатика 
рует в зависимости от положения яичка от 15 до 20 см. 


Варьи- 


Состав канатика: 1) Фасбаз Че!егепз, 2) а. 4е!егепна|$, 3) а. езист 
|ат1з, 4) рехиз уепозиз ратруогииз, 5) уу. деЁегепыа]ез, 6) р]ехиз зушра. 
И1слз деегепиа!з, 7) рехиз зутра 1стз СезИсу]ат1з, 8) уаза |[утрвайса. 


Кроме того, в состав Гатси[ аз зрегтайсиз входит рудимент 


ртосе$$11< 


уао1паПз регбопае! (см. описание Чезсепзиз сезИсшогит) — Пватепит 
заспа[е, \ гладкая мускулатура, очень нежная, рыхлая соединительная 
ткань с большим кбличеством эластических волокон, почти лишенная жи- 
ровых клеток и в самом нижнем отделе канатика — рага41!4утиз. Сам ой 





Рис. 325. Семепной канатик 
(поперечный разрез) при зна- 
чительном увеличении. 


1 — аислаз аеегепз; 2 — Шехиз 

ратр!пИоги!3; 3 — а. зрегтайса 

111.; 4 — ш. сгетаз{ег; 5 — Газаа 

сгетаз{е1са: 6 — пимса уабтаЦз 
сошш. 


кан а- 
Деегепз 


существенной 
тика является 
Гип1са 1$  зрегта сиз окутан (снаружи 
внутрь) оболочками: {азсла стешазетса, 
ш. сгешазбег и бишса уабтаЙз сошшипв 
фезИз её Гап1саЙ зрегтайс1; последняя выра- 
жена слабо (в области &езИз она лучше раз- 
вита) и без резких границ переходит в рых- 
лую соединительную ткань, соединяющую 
Чисбаз Чеетепз и сосуды между собой. Разеза 
стетазбег1са более самостоятельна, но имеет- 
ся только ниже наружного отверстия пахо- 
вого канала. 


частью 
Часа 


Семенные пузырьки (рис. 347, 324) 


Семенной пузырек, чезжи 
5етита Из, представляет боковое выпячивание 
Чисбаз ЧеЁегепз в виде продолговатого, упло- 
щенного спереди назад мешочка, лежит лате- 
рально оташриПа 4асеиз 4е{егепз, между ос- 
нованием мочевого пузыря и прямой кишкой, 
над предстательной железой (см. рис. 317). 
Различается верхний расширенный конец пу- 


зырька — 64515, и нижний суженный, которыи переходит в коротенький 
канал — 4исиз ехсгейотииз зеяси(ае зетётаз, открывающийся в боковую 
стенку нижнего конца ампулы (см. рис. 324). Имеется две неровные буг- 
ристые поверхности: передняя обращена к мочевому пузырю, задняя — 
к прямой кишке. Размеры семенных пузырьков варьируют индивидуально 
и в зависимости от возраста и степени наполнения их: длина около 5 см, 
ширина около 2 см, толщина приблизительно 1 см. Часто наблюдается 
асимметрия пузырьков. АтриЙае и уез1сл]ае зетпа]ез окружены фиброз- 
ной пластинкой с элементами гладкой мышечной ткани; под ней распо- 


лагается очень рыхлая клетчатка, не п 
объем, что очень важно для их функ 


репятствующая органам изменять 
пии. Внизу фиброзномышечная пла- 


стинка переходит в капсулу предстательной железы, кверху и в стороны — 


в фасцию мочевого пузыря. - 


Если убрать фиброзную оболочку пузырь- 


ка и расправить его отдельные части, то получается длинный (10—12 см), 


многократно изогнутый канал 
дольныи разрез семенного пузырька 1п $6иа вместо 


с боковыми выпячиваниями. Поэтому про- 
единой полости 


дает сложную картину сообщающихся между собой камер (рис. 324). 


Длина и форма канала, число и 
положение уезси]ае зешапа|ез 


— 
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развитие дивертикулов варьируют. На 
влияет степень ваполнения гесбат и 


1 . к | В 73 
У взрослого 18. уавтае только иногда удается найти в виде фиброзного пучка. 
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мочевого пузыря. Верхние 
лены только концами 
|ае зеш1па]ез изменчиво 
их; Обычно она пок 
Структура стенки ас! 
ческими волокнами бис 
окружающую клетчатку 


КОН 
у "УЗЫРЬков див 
оно 3 О Отношени 
. Зависит ОТ величи 
03 дейст РхНие КонЩь 

615. у 

а а4уепина снаружи — тонкая, богатая эласти- 
‚ Самый мощн с ехоДЯщая без резких границ в 
ый (до 1 мм) слой ее стенки — баса 


ергируют, нижние разде- 
е брюшины к уезст- 
ны и степени наполнения 


а здесь т 
Е г ОНып 
пересекаются между собой. об ньше 
’ 


лии призматически 


Явления секреции 
але. СЫ ные Е семенных пузырьков яснее, 
жидкость; она разжижает семя. обл а е5 — желтоватая тягучая белковая 
образом, ампулы и особенно семе сгчая движения сперматозоидов. Таким 
вспомогатель И р нные пузырьки являются настоящими 
ловыми железами. Уез1са]а 1па]|ез 

не играют роль рез ) Е 

резервуаров для хранения семени (главное место накап- 
ливания сперматозоидов — придаток яичка), присутствие спермиев здесь 
не обязательно. Поэтому самое название органа `(мезе[а зет1па!1$) сле- 
дует считать устаревшим. Ампулы и семенные пузырьки в детском воз- 
расте сравнительно малы, растут энергично в период созревания организма, 
достигают полного развития у половозрелого мужчины. С наступлением 
старости семенные пузырьки и ампулы уменьшаются в величине, стенки 

их становятся тоньше. 


Аномалии. Недоразвитие и полное отсутствие семенного пузырька с одной или 


обеих сторон. 

Сосуды и нервы. А ртерии. 
гепмаНз, которая происходит из а. В 
(перед тем как он расширяется в ампу 


И. 


Рисбаз Че!егепз получает питание из а. Че{е- 
уросазийса и, приблизившись к Чисбаз Чеететз 
лу), делится на две ветви — нисходящую и вос- 


пильнее, сопровождает Чиссаз Че!егстз на его пути в сапайз ш- 

а и. душе’ и настомозирует са. роиадоВ, ГОА» СЛОВЕ АЕ 

ветвь а. Че{егепиаЙ$ дает веточки семенным пузырькам, . с о р рует 

х органов. Ампулы получают кровь еще из а. паетоггвоаалз 

ы Г. и так же, как семенные пузырьки, обладают очень богатой 
шей1а иа. У 


васкуляризацией. ‘па]ез питают: аа. уезсаЙз 1шетог, ЧеГегепйаЙз, Баешоггро!Ча[ез. 
\Уез1си!ае зепптатез & сопровождается одноименной веной — у. Чеетепиайз, 
Вены. Рис из деегет: ыря, переходит в венозное сплетение семенных 


мочевого пуз от 

которая, в. виз зепйта!з; отсюда кровь отливает в рехиз уедсаЙ$ и в У. 
05$ 

пузырьков, р!ех 


Вуросазитса. 
т и имфатиз аи 
е | 

вятся многочисленне `ческими сосудами 


т 
стомозируют с лимфа 


исраз Чеегепз хорошо развиты и стано- 
ко дну мочевого пузыря. Вверху они ана- 
семенного канатика, внизу — с сосудами 
в по 1ушрВайс ОХ Е 
вным сплетением — рехаз Чеетеп- 
семенных пу  Чегепз о от" нервов, которые происходят из симпатического 

Рисои$ м из 09е тОНКИХ о зачало нервы семенных пузырьков, образую- 
На|з, соблОЯ. 08: рьков тонкое сплетение, которое соединяется 

, > . 
вуроба$ уез1са!$. 


хностях сем 
(рис. 317, 348, 349, 324) 


желез а’! ргозаа — непарный орган 
к нсистенции, серовато-красного цвета, лежит 
пузырем, охватывая начало мочеиспу- 

форме ее сравнивают с каштановым 


сосуды 


п от м 
оения, мочевы 
ого СТР по 
еее лого 78° о величине " 
а 


В полости ала. 
тороны проме 
м о ее © сторан» сромежносли дожен цорый 
дано 
ие Э 
‹ Название 413 








орехом, который спереди назад славлен. 
кверху, верхушкой, арех, — книзу. 
различать переднюю, заднюю поверхности и боковые с 
кругленные края). По срединной линии на передней поверхности Видна 
легкая бороздка, 5%[си5 ргозацае, которая делит орган на прав Уюи 
левую доли, 106и5 дезжег и 10из тая (рис. 324): кверху, на границе 


с основанием ргозбаба, бороздка расширяется в вырезку — тсё5ига ртоза- 
ае. Кроме правой и левой долеи, описывается третья, 
05и5 тез; она непостоянна 


основанием, 6451$, 


обращен 
Кроме основания, в ргозвава можно 


тороны (или за. 


‚ сзади — семявыбрасывающими протоками. Средние раз- 
меры железы взрослого: длинник 3 


щина (передне-задний размер) 
оложение предстательной 
основанием граничит с {апдив 


(рис. 317); кпереди от нее. на расстоянии приблизительно 10 мм (книзу 
немного меньше; кверху не 


много больше), находится симфиз, отделенный 
от железы венозным сплет 


в рыхлой клетчатке. С бок 
нием, р!ехиз уез1соргозва с 
ап (см. стр. 472). Внизу рг 
пластинке, заключенной в 
Мочеиспускательный кана 
посредине его, идет через толщ 
ходится кзади от игебга: 
верхушки. Задней поверхностью ргозбаба прилежит к рагз атриаПагз пря- 
мой кишки; между ними — { 

чатки. Поэтому при исследовании рег гесбат легко можно у живого 
субъекта прощ упать предстательную железу и определить 
ее форму, величину, степень тувствительности и пр.; также доступны для 
пальпации расположенные выше ргозбаба семенные пузырьки и ампулы. 

Ближайшее соседство ргозбафа с 

об игебВга и Чисваз е]аси] 
вляет клинический инте 
могут переходить с эти 
Ртозбафа своим основан 


с окружающим ее венозным сплетением р 


фиброзную капсулу, сарзиш а ртозайса; последняя лучше выражена позади 
([азста гесбоуез1саЙз, см. стр. 477), 


где она отделяет железу от прямой 
кишки. Удерживает ргозбаба также тесная связь ее верхушки с Ф1арВгаста 
игорепа]е. 


ерез_ рговбаба проходит начальный о тдел мочеиспу- 
оърежьного канала рагз ргозбаМса итеВтае. Если разрезать 


по срединной линии, книзу простирается 
гда достигает рагз сауегпоза. Наиболее 
3 в области рагз ргозбайса иге гае назы- 
и/м5 зеттайЙ$; ширина и высота его — 


1 * 
Она называется также 1ориз ра(Во1081сиз, так как достигает большего разви- 
тия при некото | 


. рых патологических состояниях (например гипертрофия железы у ста- 
риков | 
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3 мм, длина ок 
мышцами. В ми = т тЫ ткани, богатой днев 
которое ведет в слепо заканч а [9 
рго$а си, представляющ к ивающуюся небольшую полость — аб»: 
протоков — там, где они Е. >. Удимент дистальной части четы 
следовательно, абелз :. т Е К рн а и 
и правильнее было бы + ног вичгалища пр ОИ 
варьирует в своем а название уас1па шазсайпа. ОблсаЙаз вес Е 
а а ти, иногда отсутствует. Внутренняя я 
рый образует много ослоиным призматическим эпителием, ко 
По бокам от входного ПН простые и разветвленные выпячивания. 
М бах отверстия ий1са3 на семенном бугорке открываются 
АА 9$ е]асл]абоги. На поверхности слизистой оболочки, в ближаи- 
шеи окружности соси зеп!паЙз, отчасти и на нем, рассеяны мельчай- 
шие отверстия выводных протоков простатических железок. 

Строение ргозбаца. Ргозбайа не типичная железа, как, например, 21ап- 
Ч]а рагоМз или забтах Шаг: кроме эпителия, составляющего при- 
близительно половину вещества ргозбабфа, в нее входят почти поровну 
гладкие мышцы и соединительная ткань, образую- 
щая остов железы. При этом железистая ткань образует комплекс отдельных 
простатических железок, объединяемых в понятие согриз #1ап4иате; их 
насчитывают от 30 до 50, но так как некоторые железки имеют общие вы- 
водные протоки, Чисйи$ ртобайс, то число последних (следовательно, и 
число отверстий, которыми они открываются на слизистой оболочке рагз: 
ргозбаса птефпгае) меньше. Железки концентрируются главным образом 
В заднем и боковых отделах ргозбаба; кпереди от ите га их мало или совер- 
шенно нет; именно в этом месте сильно развита гладкая мышечная ткань, 
пучки которой проникают между отдельными железками и собираются: 
в глубине, вокруг просвета игеф га. Все эти пучки мышечной ткани объеди- 
няются в понятие т. ргозайси$; передний, более сильный отдел мус- 
кула непосредственно связан с мышечными пучками И1вопаш уезсае 
(см. стр. 401) и образует вместе с ними внутренний (непроизвольный) сжи- 
матель мочеиспускательного канала, 5ритеег игейтгае имегпиз. О наруж- 
ном (произвольном) сжимателе мочеиспускательного канала см. стр. 424. 
Соединительная ткань, богатая эластическими волокнами, вместе с глад- 
кими мышцами облекает ргозбаба снаружи, образуя собственную оболочку: 
ее, и проникает между отдельными железками. Благодаря этому выпол- 
няются все внутренние промежутки, сглаживаются наружные неровности: 


и ргозбаба по своему внешнему виду кажется однородным образованием. 


ежат к числу разветвленных альвео- 
р езки ргозбаба принадл ь 

а тр в. чаты х. секрет их в свежем виде — беловатая, слабощелочной: 
лярн жидкость со специфическим запахом, присущим сперме; она разжижает 
т  очормиев поступающих (при эякуляции) через Чис6из едасшабоги в рагз ргозба- 
масс 


{са отегае.. к т 
Возрастные изменения. У детеи рае, величины, 
авным образом из мыши и соединительной ткани, железистая. 
состоит гл ЗНА: С наступлением половои зрелости ргозбаба энергично. 
часть И келезистая ткань; к старости редуцируется, то же проис- 
астет, осо г. вес ргозбаба с 20 г падает до 15—12 г. Но нередко у ста- 
ХОДИТ с РН т патологическое увеличение предстательной железы — 
иков ри причем разрастается главным образом соединитель- 
рурепгорма р внеэмбриональное развитие ргозбаба протекает парал- 
ке ем ибн фезбоз. Кастрация приводит к атрофии предстательной 

лельно 


железы. чает кровь из много 
полу ; численных мел 
ы и нервы. Ргозбаба : а ких 
Сосуды : : р{ет1огез и аа. аегаоггВо!Ча]ез шебае (следовательно, из системы» 


$1са1е$ 1 
точек аа. Уе 
ве 415, 








а. Вуровазилса). Вены поступают в р!ехиз 
наиболее развитое из всех в области таза; оно, 
кпереди сообщается с р!ехиз ри сиз 1траг. 
из мочевого пузыря, предстательной железы, 
протоков, опорожняется через посредство уу. уеяса1ез имеготевз в т. Буровазытса 

Лимфатические сосуды ргозоаца хорошо развиты, вливаются Е 
по ]ушрЬайЙс! малого таза, расположенные наиболее кпереди. 

Нервы 
сазИичса. 


уезсоргозаесив — венозное сплетение 
располагаясь с боков мочевого пузыря, 
Р1ехиз уезесорго$айсив принимает кровь 
семенных пузырьков и семявыносящих 


происходят из симпатического сплетения, окружающего а. Вуро- 


сЧапашае ушБопгейга!ез (рис. 347, 318) 


Сапа Фи Боигейгаз (куперова желез 
плотной консистенции, желтоватобурого цвета, округлой формы, слегка 
бугристый, величиной с горошину. Иногда слабо развита и почти не- 
доступна препаровке. Расположены железы вблизи срединной плоскости, 
на расстоянии 5—6 мм друг от друга, между пучками м. (гапзуегзиз 
рег!пе! ргофап4мз (см. рис. 371), кзади от рагз шетЪтапасеа птебВгае, 
тотчас кверху от луковицы мочеиспускательного канала (см. рис. 318) 
Выводной проток железы очень тонкий, довольно длинный (около 3—4 см), 
проникает в вещество БиБиз, лежит на некотором протяжении под сли- 
зистой оболочкой игеб га и открывается в рагз Баоза мочеиспускатель- 
ного канала. Устье 4исбаз ехстеботиаз имеет вид щели ничтожной ве- 
личины (в него едва проходит щетинка), расположено рядом с таким 


же отверстием другой стороны; иногда оба протока открываются общим 
отверстием. 


а) — парный орган довольно 


СЛапаща Биопте газ — сложная альвеолярная трубчатая, 
концевые отделы ее частью оканчиваются слепо, частью соединяются между собой, 


образуя сеть. К старости железа уменьшается в размерах. В виде аномалии отсутет- 
вует с одной стороны. 


Сосуды и нервы. Кровь пост упает в железу из веточек а. БиФоите- 
газ (из а. ридепда и\цегра). Венозная оттекает в вены раШиз и ш. и160щ 


игорепца15. Лимфатические сос уды идут к по 1утрВайст Буросазител. 
Нервы происходят из п. ридепацв. 


Мужекой половой член (см. рис. 318, 326—328) 


Мужской половой чле н, [ретз$, служит для выведения 
мочи и выбрасывания семени в половые пути женщины. Его задний ко- 
неп — корень, га ретё$, скрыт под мошонкой и под кожей промежности 
(см. рис. 326), укреплен на лонных костях, отсюда название корня — раг$ 
Йа. Передний, главный отдел — ствол или тело, согри$ реп1$, висит сво- 
бодно — подвижная часть, ратз той15$, оканчивается утолщением — го- 
ловка, 81ап5 реп. На вершине головки — сагиттальная щель — наруж- 
ное отверстие мочеиспускательного канала, от сфит ‘итейгае езйегпит, 
ограниченное с боков губами — Па 1а игебгае (Чехии её зииземит). На 
теле реп1$ описывается спинка, 4075ит репз: это — верхне-передняя поверх- 
ность; она образована двумя сросшимися пещеристыми телами — согрога 
салегпоза реплз. Со стороны мочеиспускательного канала, {ас1ез ите га$ 
(нижне-задняя поверхность), находится третье пещеристое тело — согри5 
сазетпозит итейгтае. | 

арное пещеристое тело полового члена, согриз 
сауегпозит рет!з (рис. 326, А), по форме напоминает цилиндр, оба конца 
его заострены. Задний конец — корень или ножка, стаз, сращен очень 
‚тесно © надкостницей оз сохае в области перехода ее седалищной ветви 
в лонную, почти достигает баБег 1зс аа зсат. Направляясь вперед, вверх и 
медиально, пещеристое тело члена У нижней точки симфиза встречается 
< другим таким же и срастается с ним по срединной плоскости, обра- 
зУя затем одно неразрывное целое вплоть до переднего своего конца — арез 
416 
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сот] 
НИМ 
бор 
сос: 
лоя 


мы 


согрог1$ сауегпоз1: 
ними на верхней ( 


бороздке. Верхняя, $и[си 4от5а 15, в 


сосуды и нервы; нижняя, $, [си 
ложится 


при этом пещеристые тела соединяются так, что между 
передней) и на нижней (задней) стороне образуется по 
ыражена слабее, ее занимают тыльные 
итей га И$, значительно глубже, так как в нее 
пещеристое тело мочеиспускательного канала. 
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Рис. 326. Пещеристые тела репз (вид снизу). 


А — согрога сауегпоза ретйз с шш. 15 Шосауегпоз (с левой 


у у — согри$ сауегпо5иа 
стороны мускул частично удален) ; Б сотр с 
реп; В — согрога сауегпоза 11 $Ци с мышцами. 
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ь }га!1$; 3 — согриз сауег- 
из реп1з; 2 — 841с08 иге{ В 
1+ согрив, РЕ па реп!з; 5 — согопа 6180819; 6 в ото 
О. 1смз гегоб1апаат!:; 8 — отШеат те .; : 
Бурае; 7-89 — ш. ы\Босауегпозиз. 


{зоШосауегпозиз; 10 
П рристов тол лы ка- 
ещ из сатегпозит игейтае (см. рис. ‚ Б), непарное, внутри 
нала, с07р й длинный отдел мочеиспускательного канала. Это пеще- 
него проходит самы но сравнить с пилиндром, но оно значительно тоньше 
истое тело о нарных пещеристых тел. Кроме того, сограз сауегпо- 
и несколько 


кивастся к своим концам, как согрога сауегпоза региз, 
си атебтае не су Задний его конец — луковица, би и5 итей- 


ется 
но, наоборот, О ть мышц промежности, кпереди от нижнего отдела 
Н 


гае, расположе мест величину © лесной орех (см. рис. 318, 326, Б, 327). 
прямой кишки, и то прощупать через прямую кишку, 
Луковицу Мо На верхней стороне ЪЬиз— слабая 


. ап яжен. ` 
майн парных зачатков органа). Противоположный 
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‘ела головка, по форме нат лелнтет кодоной, совдаь 
конец ее нижним краем © согриз сауегпозии игебВгае; 
. своим 
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в вогнутость колокола входят приостренные концы пещеристых тел чле 
Нижняя (задняя) поверхность колокола уплощена и значительно корочь 
по срединной линии имеет вырезку (или бороздку), вдоль последней 
крепляется складка кожного покрова —‘уздечка крайней плоти, еп 
ргаерии (о ней см. стр. 419). Закругленный свободный край, которым 

заканчивается р]апз, в том месте, где 
он налегает на пещеристые тела члена, 
носит название венчика головки, согопо 
21ап415; позади нее — бороздка, зи[еиз 
гейтов апаи ат15 (иначе — шейка, соНит 
#1ап4!$). 

Каждое из пещеристых тез 
имеет свою фиброзную белочную обо- 
лочку, ииса афизтеа. Все три пеще- 
ристых тела вместе с сосудами, про- 
ходящими в 51|са8 4отзаЙз, окружены 
собственной фасцией, /а5а реш — 
продолжением фасции соседних облас- 
тей; постепенно истончаясь, она: за- 
канчивается на линии прикрепления 
ргаериИ ит. На спинке члена, ближе 
Е 7 т к его корню, фасция выражена лучше, 
Пе = "2 так как здесь в нее переходят сухо- 

те 711 2% жилия мышщ (шт. 13сВ1осауегпоз, 
раФосауегпози$); в ней очень много 
эластических волокон. Поверх 
‚ фасции ^ расноложен слой подкожной 
рыхлой клетчатки, без жировой 
ткани, отличающийся нежной струк- 
турой и необычайной растяжимостью; 
благодаря этому кожа члена в выс- 
шей степени подвижна и с фасцией 


› 
При. 


подкожная клетчатка отсутствует. Во- 
жа, покрывающая  реп1$, переходит 
на него с топз раз, с внутренней 
поверхности бедер и мошонки; только 
У корня рез она покрыта волосами, 





Рис. 327. Реп!з (снизу). Удален п. 


ит 


лари ИО И ИЕ ыыы еИь ом _ в. 


связана слабо. В области э]апз решз. 


Би]росауегпозиз ‘и’ (частично) кожа 
и {азсла регтз. 


-1— оййейли. отебгае ех%,; 2 — согопа 


#1ап413; 3 — соПит #1апа13; 4 — ргаери- 


’Чит; 5 — м. 15 Шосауегипозиз; 6 — Бафиз 


игеМгае; 7 — И!5опит иговепкаез 8 — 
га41х реп; 9 — г. 1и[емог 05313 риыз; 


на самом члене лишена их; несколько 
пигментирована, подвижна, растяжима, 
подкожные вены сквозь нее просвечи- 
вают. Прежде чем перейти на 21апз, 
кожа решз образует круговую дуп- 
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20 — ишиса аФизеаи 11 — {аз а реш; ЛИКату ру, краинюю плоть, ргае- 
12 > согриз реп!$; 18 — гарве рет!$; 14 — ричйчт репл$;:1 она закрывает вею 


т головку, оставляя свободной самую 
а переднюю ее часть (там, где нахо- 
дится ост итеЙтае еегпит), образуется отверстие формы неболь- 
шого круга — о Лет ргаерши. Крайняя плоть состоит из наружного й 
‚внутреннего кожных листков: первый ничем не отличается от остальной 
кожи, решз и у края осиии ргаери! переходит во внутренний листок. 
‚Последний, возвращаясь, достигает 541с3 гебгоапда!ат1в, откуда завора- 
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Буквально — кожа спереди члена. 
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т. эрейлобег ап 


ме. 39 


оловку члена, 
ся подлинная 


впере 
Ред, выстилая тонким покровом согопа ©1апа1$ и Г 


чивает 
Вплоть д 
о краев ог! {1 с: 
Слизистая в баны отеЪагав ехбогоиу, гдехуя Не, й листок 
ргаера ити ка; внешнее сходство с ней имеет как внутреннии лиг 
‚› так и покров о]а = ‘ный, тонкий, СКВОЗЬ 
него просвечива Зтапз реп1$ (влажный, нежный, а 
кожа, а не с т кровеносные сосуды, отсюда розовая окраска), но ‹ № 
прикрепляотен м оболочка, здесь нет слизистых железок. Ргаери 
более глубо к шейке реп1з, поэтому мешок крайней плоти впереди в и 
ме о” позади же очень мелок; здесь ргаераб ат соединяется по а 
= -. СИИ © вырезкой р]апз непарной кожной складочксий — Ггеплгит 
ртаерш и; она почти } (1 с] Ргаери ат 
Ом достигает края ог! са игебтае ехбегиит. р 
что вроде мешочка, в большей или меньшей мере покрываю- 
щего 2|апз; при э . ий ает 
пои. ри этом внутренний листок крайней плоти тесно прилег 
пок в. =" головки; между внутренним листком ргаеритат и кожным 
т. м 5'апз получается щелевидное пространство — сафит ртаерии, 
ие ающее некоторое количество беловатой массы. со специфическим 
: 69 ом — препуциальная смазка, зтеота (зе зеБат ргаераМа]е). В коже 
15 имеются потовые и сальные железки, особенно мнорРочисленные на 
г п (задней) стороне члена; внутренний листок ргаерчиит, область 
о о тепиип и вся поверхность 21апз лишены железистых образова- 
ры осочки согима хорошо выражены на $1апз, на согова их можно на- 
людать и невооруженным глазом. 

Фиксирующий аппарат в области корня реп1з состоит из двух под- 
вешиваючщи-х связок — поверхностной и глубокой. Первая, 
Пватетит зизрепзотит  репл$ зирегрслайе, берет начало от {азаа зарегй- 
са|з аБ4ота111з в области Ипеа аШФа над симфизом и переходит в 1азсла 
реп1$ на его спинке, отчасти продолжаясь в две ножки, охватывающие сог- 
рога сауегпоза реп1з с обеих сторон; эта связка содержит много эластических 
волокон. Вторая связка — глубокая, Пзатетит. зизрепзотиит рет$ рто- 
7/ип4ит, в форме треугольника, основанием обращенного вниз, состоит 
из коротких, прочных фиброзных пучков, начинается от передней поверх- 
ности симфиза в его нижней половине, идет вниз и оканчивается в баса 
а!ар1шеа тыльной стороны пещеристых тел рет1з. Между ее пучками про- 
ходят тыльные сосуды и нервы члена. Описанные связки удерживают реп!з 
в его положении, если их перерезать, реп1з опускается. . 

Мускулы полового члена (рис. 326, 327, 343) относятся к числу мышц 
промежности, анатомия ее излагается ниже, вместе с генезом мускулатуры. 
Здесь описываются мышшы этой группы, связанные с реп1з функционально, 
тем более что половые различия у них наиболее выражены (особенно .это 
относится к №. иБосауегпоэ13). . 

В о р Е би Босалегпо5из, 
непарны й, состоит из двух симметричных половин, сходящихся по 

. т: представляет тонкую, силь 
срединной линии, В пе ред о ую, но изогнутую пла- 
стинку, которая одевает свободную (нижн поверхность Би! из и заднего 
риа согрив сауегпозима агебвтае до места соединения непарного пещери- 
-то тела с парными. Снизу он покрыт фасцией промежности и кожей 
стог ально граничит © №. 1зсМосауегпозиз (см. ниже), вверху — с о" 
ате ь 
л 1 гореива!о. Срединная фиброзная полоска, гарйе, сращенная с аа 
пи отеристого тела мочеиспускательного канала, разделяет обе поло- 
1реа п скула начинаются от тарь 
а. Пучки муску рае, от сеш 

мускул“. га 

вины и стр. 479) и переходят в два плоских с 

‘пеш рег!пет (см. ухожилия 
{епа1те ТР атывая с боков согрога сауегпоза релиз, оканчиваются 
которые, у в {азсла репаэ. Часть пучков представляет продолжение волокон 
на тыле и охвегриз. Мускул сжимает пещеристые тела, у. бота 

пте тай з, Баз и согриз сауегпозита агебВт е; моче- 
’ 
Ускоряется 


ро 
3 о1апаща № п при этом суживается и укорачивается: ус 
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тельный кан 
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движение мочи. Мускул принимает участие в эрекции; в 
выбрасывает из уретры семя. 
Седалищнопнещеристы И мускул, т. 
парный, длинный, в виде тонкой, изогнутой пластинки; с ясно выра- 
женным сухожилием у начала и конца. Начинается кзади от корня 
согриз сауегпози реп$ и от Нзатепеат застобаЪегозита, покрывает сги‹ 
сотрог1з сауегпоз реп1з, нижнюю поверхность пещеристого тела и пе р ве 
ходит в апоневроз, оканчивающийся в бит1са аио1пеа согрот1з сауег- 
10$1 реп1з в области его нижней и латеральной поверхности. Часть сухо- 


гс осалетпозих 
’, 


экильных пучков достигает тыла сотри$ сауегпозиит, перекрептиваясь здесь 


с пучками противоположной стороны (получается подобие петли). Прижи- 


мая корни пещеристых тел реп1з к кости, принимает участие в эрекции (оть 
сюда его название — па. егесбог реп1$). 


Сосуды и нервы. Кровеносные сосуды члена богато развиты. Оболочки его по- 
пучают питание из аа. ридеп4ае ежегпае (из. а. {етога|з) и из а. ридепда 
1егпа; из первого источника происходят аа. зсго№а]ез атегтогез, которые, кроме 
кожи мошонки, питают также кожу реп1з. Из ветвей а. ридеп4а пиегпа ту же функцию 
несут аа. зсгоба]ез розбетогез (из а. ремпе!) и особенно веточки а. ЧотзаЙз регз. 
Самое вещество пещеристых тел васкуляризируется из а. ридеп4а пиегпа, которая 
проникает через {огаштеп 15° Ша ет пийпиз в область промежности и там делится на 
две конечные ветви — а. ремпе! и а. репз; последняя является продолжением 
а. ридепда т\сгпа и питает все три пещеристых тела своими ветвями: аа. Би!Боза, ите- 
таз, ргофапда рет1з её ЧогзаЙз ретиз. А. ЬШЬоза, войдя в ББ из, рассыпается на 
несколько веточек, из них одна идет в согриз сауегпозит итгегае, прочие остаются 
в самой риШиз. А. игега!$, слабее предыдущей, проникает в согриз сауегпозиа 
игеёВгае там, где последнее ложится в зШсиз игетаЙз, затем а. иге /гаЙ$ идет 
внутри сотриз сауегпозит итетае вплоть до 21апз, где анастомозирует с ветвями 
а. ЧогзаНз реп15. А. рго!п@а реп!з, самая значительная из ветвей а’ ретиз, входит 
в медиальную поверхность согриз сауегпозши реп! соотвэтствующей стороны, вблизи 
апр! а$ риб1$, в том месте, где оба пещеристых тела члена соединяются друг с другом. 
Проникнув в пещеристое тело, а. ргоРапда реп1$ идет внутри его вперед, отдавая бо- 
ковые ветви, и постепенно истончается. Конец ее достигает верхушки согриз сауегпо- 
зши реп; и там анастомозирует с одноименной артерией противоположной стороны 
и с концом а. ЧогзаЙз реп5. А. 4огзаЙз реп1з почти такого же диаметра, как а. рго- 
Гипда репз, есть прямое продолжение а. реш и идет по спинке члена, в его зшсиз 
Чотза!$, под Газсла реп1з, между одноименной веной и нервом. На своем пути отдает веточ- 
ки к оболочкам члена, к согриз сауегпозит реп, и своим концом доходит до 21апз, где 
образует анастемотическую дугу с концом другой а. ЧогзаИз реп1$; от этой дуги отходят 
веточки, питающие 1ап$ и ргаерий ит. Таким образом, в области °]апз и передних концов 
согрога сауегпоза реп1з развиты анастомозы между тремя артериями — аа. игета- 
Из, ргойш4а репз, Чогза!з реш. Вены члена, глубокие и поверхностные, друг с 
другом анастомозируют. Кровь из поверхностных вен собирается в одиночную или 
парную у. Чогза!з рез забсщапеа (зеи зарег! аз), которая лежит тотчас под ко- 
жей по срединной линии на тыле решз, и у корня последнего впадает в У. зарвепа 
тазпа или прямо ву. !етогаЙз. Часть крови из кожи рет!$ в области нижней стороны 
корня оттекает по уу. 5сгоёаез ащемогез. Главные глубокие венозные стволы — 
уу. 4огзаПз ретйз за азс1аИз её ргоГи4ае реп1з. Первая — самая крупная вена члена, 
с хорошо развитой системой клапанов, возникает из рехиз уепозиз а > 
идет по срединной линии тыла ретиз в 5и1сз 4отза!$ (между двумя аа. | иж. я реп15$}, 
остается все время под фасцией; на своем пути она принимает уу. стсиЙехае р 
013, которые, начинаясь из согриз сауегпозии ‘итейтае, огибают с той ‚72 44 я 
стороны согриз сауегпозит рез. У. Чогза!з заазс1а$ ЕЯ Е ее ВА 
таза тотчас ниже апои!из ри, оканчиваясь в р!ехиз ридепдайз. У. ргойлада ре 


ю- 
_ парная, происходит, главным образом, из корня согриз сауегпозита реп1з соответству 


щей стороны и, пронизав Ф1арВтаста игобепца]е, впадает в У. рисовая аи, Вне 
из риШаз поступают в рехиз ридепдайз. Таким образом, кровь из 5 ге А р анЫа8- 
позит ите’/гае и отчасти из парных пещеристых тел собирается в У. т альное 
сла1з, а уу. ргофии4ае репйз возникают из вен согрога сауегпоза си опрорвстых 
устройство кровеносных сосудов члена обеспечивает задержку кров 
телах и их уплотнение при эрекции. еляютс = 
Лимфатичес му. е = осуды, как и кровеносные, ре ЖыТ: 
бокие и поверхностные, последние собирают лимфу из кожи, ое главный ство- 
и подкожной клетчатки члена; из них составляется один дорзал паховых лимфати- 
лик, Который идет с у. ЧогзаП$ зирегйс1аИз и впадает в один из 
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принадлеж 
вои стороны. ее и в 


| пУЗокие лимфатиче 
из г { Во 
= и реп1$ и сообщаются в о 

тями мочеиспускательного 
Ной вене и впадают 
члена могут достиг 


медиальной поверхностной группе Чаво зе ВВ 
ские сосуды располагаются под фасциеи, осей 
бласти ойЙейиа игетае ехегпит с лимфа ти =" р 
„о канала; эти стволики сопутствуют тыльной подфаст - = 
В по! 1утпрва& с: за пошша!ез. Кроме того, лимфатические сосу» 
И и лимфатических узлов, лежащих в полости ах ее а 
номозгового г в. ена очень многочисленны. происходят из двух источ тся в коже, 
особенно в обла „мпатического. Первые — чувствительные, разветвляю ам 
нервом являет”, асти апз ргаерииит и Мепацитй ргаерий1; главным р, оное 
ржи и п. Ч0отза!1$ ретиз, который представляет концевую АЕ = Но 
срединно“ 1-ой стороне члена. Вдоль зисиз АогзаНз решз расположены: тону ° 
р «7 линии — у. аогзаНз зиазоаНз, по бокам ее — аа. @огза1ез реш, 
ральнее последних — пп. Чотза]ез ретиз. т Нервы решз двигательного характера, 
относятся к системе п. зутра си и п. рагазутра сиз и служат для регуляции 
акта эрекции. Симпатические волокна происходят из р!ехиз ВуробазИ1сиз и образуют 


рлехиз сауегпозиз рез, Парасимпатические волоква происходят из 1—1 пп. засга1ез, 
это — п. ст оепз. 





- Рис. 328. Решз. Поперечные разрезы. 


А в области тела; Б — через задний отдел 2]апз; В — через передний отдел <]апз. 


: . 9 еп13; 3 — у. отзаЙз реп; 4 — у. ЧаогзаЙз репз слцапеа; 
1 — п. @огзаИз рели. е ай $ — ТазсГа репз; 9 — согрота сауегпоза реп{з; 10 — 
5 — сз; 6 — те а.’ргоГапаа реп!з; 12 — Циса афизтеа; 138 — Е1апз реп!з; 14 — ргаерийию; 
зерфии реп!з; 11 — а. 15 — вербиш @1апа13. 


е пешериетых тел. Типса аШФасшеа — белого цвета, толстая 

Строени ии достигает 2 мм), очень плотная, построена из фиб- 

(в покойном я примесью эластических волокон; поэтому, 
розной ткани, © а крови (при эрекции члена) до известных пределов, 
аздаваясь под : ает болыное сопротивление давлению (как только фиброз- 
она затем оказы ты до максимума, аШасшеа дальше не подается). По 
ные пучки рАСТЯ а а1рас1шеа обоих пещеристых тел сливаются в не- 
срединнои на зершит реп (рис. 328, А), прерываемую много- 
парную перегор ми, через которые возможен переход крови из одного 
численными щеля ь ‘другое. От внутренней поверхности баса а1Бас1пеа 
пешеристого тела ветвления их в виде тонких перегородок разграничивают 
т отростки; раз акун, или каверн, сахегпае; отеюда ткань согриз сауег- 
систему по оиетой, или губчатой, 1еЙа сауегпоза, зе зропо1оза. 
поз называет ТИВ плотной соединительной ткани © примесью э и 
Ттафесч1ае постр волокон и © болышим количеством гладких мышеч- 
стическ их ай трабекул выстланы эпителием, в кавернах нахо- 
ных клеток; и, они представляют особое видоизменение кро- 
дится кровь, слеР 
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веносных сосудов; при эрекции каверны расширяются, их просвет увели- 
чивается, перегородки становятся тонкими. В покойном состоянии пеще- 
ристая ткань представляет обратные отношения: размеры полостей умень- 
шаются, они превращаются в тонкие щели, трабекулы утолщаются. 


Мочеиспускательный канал мужчины (рис. 318, 349, 328) 


Мочеиспускательный канал мужчины, итейта ч- 


7115, функционально и морфологически отличается от иге га Тети1и1та; . 


последняя служит исключительно для опорожнения мочевого пузыря, 
поэтому имеет очень простое устройство (см. стр. 452). С ней можно сра- 
внивать только начальный отдел мужской уретры (от отИстат атегае 
пбегпит. до соШси]аз зепйпа|з), проводящий одну мочу; остальная, зна- 
чительно большая часть выбрасывает, кроме того, ешс и сперму, это — 
вытянутый в длину 311$ пгосеп ваз (см. стр. 386). 

Отебйта уз — длинный, узкий канал, который тянется от о№#- 
сплит агебгае 1п$егпит. на дне мочевого пузыря до огИ1са атеббгае ехбег- 
пит на с1апз реп15. 

Отебвтга уп пронизывает на своем пути различные образования и 
потому делится натри части: рагз ргозба са, рагз тетЪтапасеа, рагз 
сауёгпоза (рис. 320). С точки зрения подвижности в уретре различают две 
части — раг$ Пха и рагз тов: 115; граница между ними — место прикрепле- 
ния к члену Ноатепат зазрепзоггат ргогапдит. Общая длина мочеиспу- 
скательного канала взрослого весьма варьирует (16—22 см); из этой длины 
на рагз ргозбайса приходится около 3 см, рагз тшетЬгапасеа — 1,0—1,5 см 
и рагз сауегпоза 14—15 см. У новорожденного длина всей уретры около 
5—6 см, при начале половой зрелости 10—12 см. Кроме указанных трех 


частей, выделяют еще рагз Биоза — короткий участок (начало пещери- 


стой части), следующий за рагз шетЪгапасеа. 

Ширина мочеиспускательного канала не везде одинакова; средняя ши- 
рина уретры * исчисляется в 5—7 мм, но при введении инструментов она 
легко может быть увеличена до 10 мм; при этом уретра не на всем протя- 
жении одинаково податлива. 

У омИсиии иагебВтае ехёегиили канал особенно узок и мало податлив, 
так как здесь в стенке —фиброзно-эластическое кольншо; 
если катетер прошел свободно это место, можно рассчитывать провести 
его и дальше (конечно, если в канале нет патологических изменений). 
Вслед за этой узостью, на расстоянии приблизительно 5 мм от ой 
итетае ехбегпит, находится первое расширение — ладьевидная ямка, 
[055а паллсиат15; она заканчивается легким сужением канала, который за- 
тем имеет равномерный просвет на протяжении всей рагз сауегпоза и только 
в рагз Ба]Боза — значительное расширение. Затем просвет уретры вновь 
уменьшается, и в начале 
4 мм). В середине рагз ргозбаыса уретра вновь делается шире (до 12 мм). 
Последнее сужение — у омНсйии игебВгае 1щегпит. Таким обра- 
зом, в мочеиспускательном канале—три суже- 


ния: о Лит итей!тае пиегпит, рагз тетётгапасва, о Нсит игейтае ех- 
нит, и три 


расширения: середина рагз ргозайса, рагз Фи фоза, 
]0$5а палещ ат. 

Направление. Практически важно знать направление мочеиспуска- 
Тольного канала: он делает два изгиба, которые хорошо видны на сре- 
динных распилах. Задний, или первый, изгиб — сиглоашга т]гари ‚са — 
———— 

* Под этим подраз 
расширении ее, напри 


умевается величина просвета уретры, которая получается при 
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мер струей выпускаемой мочи. . 


рагз шетшфгапасеа канал наиболее узок (около. 
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Р Я от ом сини атебгае 1пбегплии ло того пункта, где к СПИНК® 


реп] $ . : 

а Е Поатепеата зизрепзог!ати ргобаа@итя. Уретра о 

ан ео › вперед и кверху (рис. 348); в самой низко" ыы 

ваемый изгиб расстоянии около 2 см от нижней точки симфиза. фа- 
лежит в пределах ратз Иха птебтае и занимает рагз ргоз 


{1са ра 
, агз тем 
Ътапасеа и начало рагз сауегпоза пгебйтае. 


торой изгиб ам 
. ‚› Или передний. — Ыса — находится там, 
где рагз Йха переходит Р ‚ — сигоафига ртаери 


зад. С практ в рагз шорИ3; он обращен вогнутостью вниз И не 
: стической точки зрения эти изгибы не равно 
ценны: первый остается неиз ы ении реп!з; второй 
выпрямляется, если п менным при всяком положе ра 
к риподнять рез к животу; получается оде 
ривизна, обращенная вогнутостью кв Такое именно положение при” 
дают члену при введении в А 

Части мочеисп о би ЕН онизы- 
вает предстатель ускательного канала. Рагз ргояайса игейтае про ноя 
лек ВЕ м железу почти в вертикальном направлении, а ва 
На. я. ть кпереди; просвет ее у начала и конца сужен, В и | 

АЕ я значительное расширение. На задней стенке — ©0 1с1а$ 
зеп!па!з (см. рис. 318); вместе с другими особенностями этого отдела ов 
описан ранее (см. стр. 414). 

Раг$ тетфтапасеа игейтгае — самый короткий, наиболее узкий отдел 
мочеиспускательного канала; простирается от нижнего конца ргозбафа до 
того места, где уретра входит в пещеристое тело. Эта часть уретры окрУ- 
жена мышцами, принадлежащими к 41артарша горешфа]е (см. стр. 

и с помощью их и фасций (особенно Пзатепеат чапои]аге) фиксирована 
по отношению к лонным костям очень прочно. Вместе с рагз шетЬтапасеа 
в толще 91арВтазта иогорепйа]е лежат 2 1ап4щае Би|Бопте Вта1ез, принадле- 
зкащие, однако, по своему происхождению к рагз сауегпоза (они откры- 
ваются в ее начальный отдел). Рагз шешЪгавасеа прободает сопла го- 
сепца!е почти вертикально (образует легкую кривую, выпуклостью 
обращенную назад). Впереди от рагз шетЪтарасеа — Поатепеат $т1апемч- 
}аге игеБгае, р!ехиз радепдаНз и симфиз. 

Ратз сазегпоза — самая длинная. часть мочеиспускательного канала, 
залегает в согриз сауегпозит игегае несколько ближе к передней (верх- 
ней) его стороне. Выйдя из пределов фбопат итосепца]е, уретра сначала 
идет на протяжении нескольких миллиметров вне пещеристого тела (по 
верхней его поверхности) и только после этого про бодает согриз 
сауегпозиа ‘атебргае в косом н аправлении, постепенно погру- 
каясь в его глубину. Таким образом, уретра в своей части, непосредственно 
следующей за рагз шешЪгапасеа, является наименее защищенной. Это тот 
очень короткий отдел уретры, которыи р вышел из еопам атосепка]е 
п еше не вошел в согруиз сауегпоз ит игебогае; он ‘окружен только 

тхлой клетчаткой, и потому неопытный врач, вводя инструмент, 
легко может прорвать здесь стенку мочеиспускательного канала. 
мочеиспускательного канала частью гладкая, частью 

Мускулатуре я, тесно связанная © мыш 
поперечнополосатая, Рладкая, Е цами мочевого 

представляет как бы их прод ‚ поперечнополосатая есть 
пузыря, ы промежности. Гладкие мышцы располагаются в самом 
часть му лы _ у ее внутреннего отверстия, ог 1е1 
отделе уретры — У ит ате{Ъгае 
верхнем и в области верхнего отрезка ргозаца (см. стр. 415); это — 
м ег птеивгае пиегииз, непосредственно связанный © мышечным 
т. (он был уе, описан, ем. стр, 402). К попе - 


‘сопла Уе$1сае 
слоем 1 8 ов И мьышцам уретры относится арйгаета итовет- 
еч 


опа!е); это довольно толстая (около 10 мм) прочная 
сей Ы1еопии гов 
оная ° преимущественно из поперечнополосатых мышц, содержащая 
ила СЕ: 
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также гладкие мышечные пучки, фиброзную ткань и эластические волокна. 
В’ пелом @1артаста игосеп1{а!е имеет форму трапеции, занимающей 
пространство ниже Исатепилии агсчайии ри 15, ограниченное с боков 
нижними ветвями лонных и седалищных костей; своей короткой стороной 
трапеция немного не доходит до Поатепишиа агспабат рав. 

Комплекс мышечной ткани, входящий в состав 41арЮтаста агосепа[е, 
тштзси аз Ч1арбтастае (зеп (10001) чтовепКаЙйз, происходит из 
т. зратаег с1оасае, равно как шш. зр№теег ап! ежегпиз, Ба!Фосахегпозиз 
еб 1зсВ1осахегпоз1. Верхние пучки т. 1116001 игобепцаИз идут преимуще- 
ственно циркулярно; те из них, которые лежат более книзу, получают по- 
перечное направление и фиксируются на тазовых костях. Таким образом, 
т. 10011 игосепЦаИз дифференцируется на два отдельных мус- 
кула: ш. зрышеег птебфтае шетргапасеае и т. {тапзуегзиз регшей рго- 
поз. Поперечный мускул промежности глубо- 
кий, т. ггапзеетзиз ретпет рторит4из$, как показывает его название, имеет 
поперечное направление и лежит глубоко (чтобы его открыть, приходится 
удалить согриз сауегпозит атетгае вместе с раз и т. Баосауегпозиз). 
Начинаясь от гатоаз ШУег1ог 0551$ 1561И, он по срединной линии 
встречается с другим таким же; в пучках этого мускула заложены 
с]апдае Ба!фопте га!ез. Сжиматель перепончатой части 
мочеиспускательного канала, т. зрртеёег итейтгае тет- 
ртапасеае (зеа т. зршсебег итефтае ехцегилз), составляет передний (верх- 
ний) отдел т. 1110011 игосепКа]1$, занимая пространство между нижними 
ветвями лонных костей и верхним краем только что описанного т. {тапз- 
уегзиз регте! ргоип4аз. Состоит преимущественно из круговых пучков, 
которые охватывают рагз шетЬгапасеа ите’фгае и частью продолжаются 
кверху, в область ргозбаба. Мускул сжимает перепончатую часть уретры, 
это — наружный произвольный сфинктер. 

Как сказано, оба эти мускула, взятые вместе, образуют т. 27- 
гот итовепйайз; покрытый сверху и снизу фасциеий, 
он в целом составляет Фарйтазта игозепиае. У нижнего и у верхнего краев 
мышцы обе фасции сходятся друг © другом, причем в области верхнего края 
дупликатура фасции усиливается, образуя очень прочную связку © попе- 
речным направлением волокон, которая перекидывается между нижними 
ветвями обеих лонных костей — Псатепиита (тапзуегзаи ре]у1з (зеа Поа- 
тепбат @и1апоате итгефгае). Эта связка приходится как раз сверху и 
спереди от рагз тетЬгапасеа игегае и немного не доходит до Исатепиию 
агслалит руаЬ1з, так что обе связки разделены только узкой щелью, че- 
рез которую проникает в полость таза у. Чогза!з реп1$ заазсла®. 


Слизистая мочеиспускательного канала, {пса памсоза итефгае, с розовой, 
гладкой поверхностью, в рагз сауегпоза образует продольные складки. Мышечная ткань 
присутствует только в рагз тегпаБгапасеа. В области сос аз зе та!1$, в иитса ргорма, 
развита пещеристая ткань. В эпителии рагз сауегпоза — маленькие бухточки — слепо 
заканчивающиеся углубления, так называемые крипты, или лакуны, [асипае игейгиез. 
Эпителий, выстилающий эти ямочки, ничем не отличается от остального: следовательно, 
он не секреторный и эти образования нельзя считать железками. 


Кроме упомянутых выше продольных складок, слизистая в рагз сауег- 
поза образует одну поперечную в виде маленькой полулунной заслонки; 
она находится на передней (верхней) стенке уретры у Гозза пау1е!аг!з, со 
стороны ее, противоположной наружному отверстию мочеиспускательного 
канала. Это — саийа }юззае пазлси1ат$; в нее может упереться кончик 
инструмента при введении его в уретру. 

Слизистая мочеиспускательного канала имеет богато развитый же- 
лезистый аппарат. Весь комплекс относящихся сюда желез 
можно разделить на две части: 1) специфические железы, периодически 
424 
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выделяюнтие сек 
ловой системой: 
) 


рет в бол ы 
бгаез, и 2) это руцные о олИЧестве, функционально связанные © ие 
уни та | "НДИ фферентные лезы — сапаае ргозбамсае еф риБооге- 
ь Ко слизь; они МИТ слизистые железки, повидимому, выделяю 
ВО = пределах о енОй величины и остаются там, где 
верхное той оболочки. Их секрет выделяется по- 
величины п 0 ТЬ слизистой. Сюда надо причислить также 
Запди]ае птега]е< г: а. и разветвленные альвеолярные железки 

стенке рагз сауегпоза соенно многочисленные в дорзальной (передней) 
сапа{ез рагаитейта ес: чтеббгае. Видоизменением этих железок являются 
налы, выстланные и инные (до 1 см) и довольно широкие (0,5 мм) ка- 
оболочки я елием, открывающиеся на поверхности слизистои 
иногда и на свобо оза итегае, вблизи огИспий итебгае ехехпат, 

дной поверхности с]апз. 


Сосуды и не 
а. ридепда егпа, преоь а ерии мочеиспускательного канала происходят ИЗ 
в зависимости от того, отк Я уретры получают питание«от различных источников 
уретры. Так, ратз СВ питается та основа, в которой залегает данный участок 
а. уемсаЙз 1еттог: рагз те ое о риЗЕруетоя из ветвей а. ВаетотгВо!ЧаЙз тедта и 
ратз Би!Боза — из м В - тапасеа — из а. ВаетоггВо!Ча|$ петог и а. реппет, 
а. ргоГап4да рег ет ее: рагз сауегпоза — из а. игетаЙз. А. Чогза@з репз п 
В. жают своими веточками стенку мочеиспускательного 


Вены образ 
уют сплетение, из него кро - |3 
вь оттек п13 (У. ЧотзаПз 

> ны и к венам пузыря. › “ о | 

им 
Е =: т отводится из рагз сауегпоза и рагз шеттапасеа игегае в побй П1ут- 
р сш!па1ез, из рагз ргозбаИса — в лимфатические сосуды ртозбаба. 

ервы происходят частью из п. рейпе! и п. ЧогзаЙз репйз, частью из р!ехиз 
зушра сиз ргозбайсиз еф сауегпозив. 


ща 


Сравнительноанатомический очерк мужеких 
половых органов 


Яичко и @асфиз ае!егепз. У ланцетника половой аппарат раздельный, но 
макроскопически мужские и женские органы очень мало отличаются друг от друга. 
Семенники и яичники метамерны (двадцать пять пар), выводных протоков не имеют. 
Половые клетки, выходя из желез путем разрыва ткани, попадают в околожаберную 
полость. Описаны случаи аномального гермафродитизма. У рыб гермафродитизм 
встречается как исключение. Сравнительно редко половые клетки выделяются из же- 
лез в полость тела и оттуда через поры наружу, у большей же части рыб имеются раз- 
нообразно устроенные специальные выводящие пути. Семенники парные, лежат на дор- 
зальной стороне полости тела; семя из (езИз поступает в ер!А14уш1з, развивающийся из 
головного отдела тезопервгоз, затем идет по Чис из дейегепз, который открывается в Я - 
пиз игобепцайз парным отверстием; Часа е{етепз у отн рыб связан серией по- 
перечных канальцев © шезоперВгоз, так что получается общий путь для мочи и семени. 

У амфибий семенники парные, подвешены к позвоночнику, с медиальной 

Гермафродитизм наблюдается часто в личиночном состоянии, 

дко — у взрослых особей. Из семенника а р а. направлении семен- 

ее Чись1 еНегепез, впадающие в ПР д собирательный проток; 

к помощи поперечных канальцев соединяется с почкой, или имеет 
последнии затем а вольфовым протоком, который проводит мочу и семя. 


прямое рим 14а яички имеют вид. компактных, овальной формы образова- 
; И а ы В к тазу, чем у Апашиа:; у птиц правый и левый семенники 
ний, лежаши 


‹а яичка выходит исбиз Феегепз, открывающийся 


ы. атЕ 

личины. Из прид 

ии он соединяется с концом мочеточника. _ а 

В Е У питающих яички обыкновенно овальной или округлой формы, 
м 


я коп с ними связан. Уаза Че!етепИа чаще открываются 
ер!А19уто1$ олее птодепИав. Ампулы и семенные пузырьки ее могут 
аться даже у близких родственных форм. У многих животных те 

но различ отсутствуют. Ргозбайа развивается как комплекс железок, диф- 
гие совершенно у частка слизистой мочеиспускательного  ка- 


‘ленного у 

| В В оторых животных простатические железки отсутствуют, 
та мужской особи. У п хищных и приматов, где получается уже компактный 
особого Развития Мо меров. Осии ргозаЙемз у одних (приматы, насекомоял- 
а Ч к простой формы и ничтожных размеров, у других (Опеч- 
ные) представляет 3 двумя разветвлениями (рогами), так что получается сходство 


ла с 
имеет вил кана ,. 
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стороны от почек. 
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с двурогой маткой самок этих животных. Функция писи! ав ргозбай сз неизвестна 


Куперовы железы широко распространены среди млекопитающих и филогенетически 
появляются довольно рано. 


ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ (рис. 298, 329—338) 


В общем отделе «Мочеполовой системы» (см. стр. 381) помещен краткий 
обзор женских половых органов (рис. 298) и приведено разделение их на 
наружные и внутренние; к последним относятся яичники, яйцеводы, матка и 
влагалище, расположенные в полости малого таза, между мочевым пузырем 
и прямой кишкой; при этом матка вместе с отходящей от ее боковых краев 
дупликатурой брюшины (широкая маточная связка, Иратепиниа ]абат 
1Цегт) разграничивает пространство между пузырем и кишкой (ехсауайо 
гесбоуе$1са115) на две щели — ехсауамМо уез1солцегша и ехсауаИо гесбо- 
ацегта. В области верхнего края Исатепиииа ]айбшт проходит труба, 
к задней стороне широкой связки прикреплен яичник. 


Яичник (рис. 329—532) 


Форма. Женская половая железа яичник, оФайит (зеп оорро- 
гоп). — парный орган, величина и форма его изменчивы в зависимости от 
возраста. Яичники зародыша относительно велики. Но времени половой 
зрелости яичник принимает вид уплощенного эллипсоида, средние раз- 
меры его: длина 3—5 см, ширина 1,5—3 см, толщина 0,7—1,5 см, вес 
9—6 г; поверхность матовая, розовато-белая, выпуклая, с вдавлениями 
и рубцами. В возрасте от 35 до 40 лет яичники начинают уменьшаться, 
независимо от того, рожала женщина или нет. Между 40 и 50 годами, с пре- 
кращением месячных, наступает атрофия яичников, они сморщиваются, 
уменьшаются почти вдвое; становятся плотнее благодаря исчезновению 
в них фолликулов и развитию соединительной ткани. В яичнике разли- 
‘чаются две поверхности (обе свободны), два края, два конца (полюса). Один 
край выпуклый, свободный, направлен назад — татео фе’, другой пря- 
мой, обрашен вперед и сращшен с широкой маточной связкой — 74720 тесз 
(зеи шезоуаг1с$); в области этого края через Ваз оуаг! в яичник входят 
кровеносные сосуды. Концы: 1) верхний, или трубный, ближе к устью 
трубы — ехтеш аз фбаЪага, более закруглен и 2) нижний связан с мат- 
кой посредством Поатепиии оуагИй ргоргпий — ехтет Каз пицег]па; он 
более острый. 

Положение яичника у нерожавшей (пиШрага). Длинник яичника стоит 
почти вертикально, верхний конец органа расположен тотчас ниже линии 
входа в малый таз (рис. 329); латеральная поверхность оуагат прилегает 
к 1атша раг1ебаЙз регИопае!, выстилающей боковую стенку малого таза, 
в месте разделения уаза Пласа соштиап1а на уаза Шаса ехцегпа и ухаза Шаса 
ицегпа. Здесь имеется ямочка — ]055а озатса, дно ее образует ш. оБбага- 
фог Ицегиаз, покрытый тазовой фасцией и пристеночной брюшиной, под ко- 
торой находится прослойка жировой ткани — ‘е]а заЪзегоза; толщина по- 
следней различна, в зависимости от этого варьирует и глубина {о5за оуа- 
т1са. Поверхности яичника и пристеночной брюшины, выстилающей ямочку, 
только прикасаются друг к другу, непосредственной связи между ними нет. 
Медиальная поверхность яичника обращена в полость малого таза 
(рис. 329), иногда прикрыта брюшным концом трубы. 

вязочный аппарат (рис. 330): у яичника имеется связка, 
подвешивающая яичник, Доатешит зизрепзотит оФаги, и собственная 
связка яичника, Пратепиии оуагй ргоргииа. Первая из них представляет 





“ Тело субъекта, как всегда, мыслится в вертикальном положении. 
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складку брюшиг 

Уаза Иаса о иНаЮщуюся от линии входа в малый таз там, гА® 
ВНИЗ, несколько кпе Челятся на внутренние и наружные; она спускается 
бага оуагИ и Реди от агысшао засгоаса и достигает ехтетИ аз 
шайса Нуцегпа, прае аБЧотта]е. Эта складка содержит уаза зрег- 
мыПЩЫ, = волокнистую соединительную ткань И гладкие 


ОЗ + 
пл отну 





Рис. 329. Женский таз в срединном разрезе. - 


иъае шегпае; 3 — регИопаеиа рачефа1е; + — согриз щем; 
г А НИ геслоц1ета; 7 — 1огих роздемшог уатае; 8 — 0$ сос- 
5 — омйо ит шей а ши розегив ие; 11 — ОМИециа цией ехё; 12 — 1абпип апегаз 
суе1$; 9 — гесйит; 1 ие ета; 15 — ехсауаЧо уезсот(цета; 16 — Пушеп; 17 — оййениа уабштае; 
ибег!; 18 — апиз; ия ь ее 19 — игейвга; 20 — оййстат иге{®гае ех{4 21 — 1аб\иа пупаз риадепат; 
18 — оййаат ыы а а уезсаНз)и 23 — 1а ит та]из опцаепа!; 24 — зушрвуз15у 25 — Иоашепииа 
22 — согриз шШег! (Гас чех чезсае; 27 — Не. 4егез шет!; 28 В ег; 29 — И&. оуагй рго- 
ит! са]е тед.; 26 — {прае шегшае; 31 — оуагиит; 32 — У. Шаса ех\.; 33 — Ц. зазрепзоггага 
рат; 80 — атриПа оуагИ. : 


1 — рготопопат; 


ичника, Поатешат офатй ртортбит (рис. 331 

о ие х {егша с углом дна матки, тотчас кзади и Е 
соединяет е трубы с маткой. Это — кругловатый шнурок без просвета, 
места соединевия, (9—5 мм), который содержит кровеносные сосуды и со- 
довольно оне ткани и гладких мышц. Такая структура позволяет 
стоит из фиброзн вою длину и напряжение. ГЛватепаии оуагй ргорелаиа 
связке изменять жи |анша и приподнимает над собой в виде складки 
заложена в рые ‚. (из числа двух, входящих в состав Пеатепиии 
заднюю пластинку 9Р к кой связки спереди Посатепиии оуаг11 не видна. 


|аблша); при рая зависит не только от положения матки, но и от ее 
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складку брюшины, начинающуюся от линии входа в малый таз там, где 
уаза Шаса сотииат1а делятся на внутренние и наружные; она спускается 
вниз, несколько кпереди от агысшаМо засгоШаса и достигает ехётет аз 
бараг1а оуаги и озИит (арае аБдоттае. Эта складка содержит уаза зрег- 
сеаадия ИЦегпа, плотную волокнистую соединительную ткань и гладкие 
ышцы, 





Рис. 329. Женский таз в срединном разрезе. * 


1 — рготопогиит; 2 — шипа! айии фаЪае шегпае; 3 — регМопаешт рагефа!е; 4 — согриз щен; 
5 — оНйсит шей пцегпип; 6 — ехсауаЧо теслочленпа; 7 — {огих роз4етог уастае; 8 — 0$ с0с- 
су21$; 9 — гесбат; 10 — 1а ат розфеггаз ету 11 — оспа (ег ехё.; 12 — 1а ит ащегиз 
‹(ег!; 13 — апиз; 14 — уаешта; 15 — ехсауайо уезсощегта; 16 — пушеп; 17 — оййейиа уаештае; 
18 — омйсат агевгае 11$.; 19 — итета; 20 — ойИстат иге®гае ех1{4 21 — 1а ат полз ридепа!; 
22 — согриз ще! (Гасйез уечсаНз)и 23 — 1а ии та]из опаепа!; 24 — зушрнуз!зу 25 — Исашепит 
ит Нса]е шеа.; 26 — уещех уезсае; 27 — Н&. 4егез и1ет!; 28 — шпаиз шег!; 29 — Не. оуагй рго- 
реа; 80 — атриПа Фибае шеппае; 31 — та 32 — у. Шаса ех1.; 83 — Це. зизрепзоггаиа 


Собственная связка яичника, Иватешит орагй ргорнит (рис. 331), 
соединяет его ехйтеш аз щегта у углом дна матки, тотчас кзади и ниже 
места соединения, трубы с маткои. это — кругловатый шнурок без просвета, 
довольно толстый (3—5 мм), КОТОры рес кровеносные сосуды и со- 
стоит из фиброзной Ткани и гладких мышц. га: акая структура позволяет 

изменять свою длину и напряжение. сатепини оуаги_ ргоргГит 
связке на Лайт и приподнимает над собой в виде складки 
заложена в Изатеп из числа двух, входящих в состав Игатептеата 
запнюю пластинку брюши аа (1 от гпопопи Поатепймии оуагй не випва 





величины (беременность очень отражается на положении оуагииа). Вообще 
яичники относятся к органам, обладающим болыпой подвижностью. 
Строение яичника. Новерхность яичника покрыта однослойным куби- 
ческим эпителием; поэтому она отличается от обычного вида органов, лежа- 
щих интраперитонеально: она матовая и у шагоо шезоуат1сиз отграничена 
резкой белой линией, за которой начинается типичный серозный покров 
широкой маточной связки; переход брюшины с Поатепиниа ]айии на яич- 
ник в области его шагсо тезоуаг1сиз называется тезозатиит — это дупли- 
катура брюшины, нечто вроде брыжейки яичника. Под эпителием лежит 
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Рис. 339. Женский таз сверху. На левой стороне сосуды, моче- 
точник и внутренние половые органы отпрепарированы. 


1 — геслиш; 2 — щегиз; 3 — уезса игпаша; 4 — 03 сохае; 5 — зутрВу$1$; 

6 — уемерга штЪайз ТУ; 7 — итеег; 8 — а. Шаса сои] 31.; 9—а. Шаса 

ехт. $11.; 10 — та щегта; 11 — оуагита; 12 — И©. оуагИ ргоргииа; 18—15. 

Фегез щег!; 14—15. зиазрепзотиии оуагЦ; 15 —ехсауаНо уез1солщегиа; 16 —ехса- 
уаНо гесбощегта. 


собственная оболочка яичника, ша а®фибтеа отагй — толстый слой 
фиброзной ткани. Вещество оуагций состоит из двух слоев: коркового, 
более плотного — железистая ткань органа, 2х0опа рагепспутабоза, и моз- 
гового, или сердцевинного, 2хопа уазсу]оза. В сердцевине много кровеносных 
и лимфатических сосудов, преобладает рыхлая соединительная ткань. 
Вся совокупность соединительной ткани, заключающейся в яичнике, назы- 
вается $тота озати, она богата эластическими волокнами. : 

Железистое вещество яичника, 20па ратепспуталоза, состоит из плотной 
волокнистой соединительной ткани, в которой находятся фолликулы, 
оси оорйот; в детском возрасте преобладают {оса 1 оорБог1 ре1а- 
гй — первичные фолликулы в числе многих тысяч, но в дальнейшем пода- 


428 





ЗЕЕ Г у“ 


яичники относятся к органам, ооладающим оолышой подвижностью. 
Строение яичника. Новерхность яичника покрыта однослойным куби. 
ческим эпителием; поэтому она отличается от обычного вида органов, лежа. 
щих интраперитонеально: она матовая и у шагёо шезоуат!сиз отграничена 
резкой белой линией, за которой начинается типичный серозный покров 
широкой маточной связки; переход брюшины с Иватепинииа ]айиий на яич. 
ник в области его шагоо шезоуаг1сиз называется тезогаит — это дупли. 
катура брюшины, нечто вроде брыжейки яичника. Под эпителием лежит 
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Рис. 339. Женский таз сверху. На левой стороне сосуды, моче- 
точник и внутренние половые органы отпрепарированы. 


1 — гесат; 2 — щегиз; 3 — уезса итшага; 4 — 03 сохае; 5 — зутр!у1$; 

6 — уецерга штЪаЦз ТУ; 7 — итщег; 8 — а. Шаса соштип13 $110.; 9—а. Шаса 

ех{. 311.; 10 — фра щегта; 11 — оуапит; 12 — И©. оуагИ ргоргциа; 18—18. 

чегез щег!; 14—15. зизрепзотиат оуагЦ; 15 —ехсауаЦо уез1сощегпа; 16 —ехса- 
уаНо гесощегта. 


собственная оболочка яичника, шиса аФфибтеа оъагй — толстый слои 
фиброзной ткани. Вещество оуагции состоит из двух слоев: коркового, 
более плотного — железистая ткань органа, хопа рагепсвутабюза, и м03- 
гового, или сердцевинного, хопа уазс]оза. В сердцевине много кровеносных 
и лимфатических сосудов, преобладает рыхлая соединительная ткань. 
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вляющее большинств 


о их, не достигнув полного развития, атрофируется, 
несколько сотен яйцеклеток, способных к оплодотворе- 
достигшей половой зрелости, топа рагепсвутабоза со- 
находящиеся в различных стадиях развития. В ста- 


и вызревает только 
нию. У женщины, 
держит фолликулы, 


рос = солить ткань оуагГат атрофируется. 

нительной РЕ ис д. — мепточек) имеет оболочку из соеди- 

одна — яйцевая, осит. зан редставляет небольшую группу клеток, из них 

прочих своим м: тмает центральное положение и отличается от 

вого эпителия — величиной, остальные — клетки фолликуляр- 
окружают ее, располагаясь в один слой. Затем эти клетки, 
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Рис. 331. Внутренние половые органы женщины (вид сзади). Трубы и широкая ма- 
точная связка (слева удалена) растянуты; матка, влагалище, левые труба и яичник 
во фронтальном разрезе. 


— оуагииа; 2 — ероорвогоп; 3— рагоорвогой; 4 — арреп@х уез1си]оза; 5 — Н&. оуагИ ргоргиии; 
: 5 аа ицегпа; 7 — 1513 баЪае; 8 — ашриПа {аЪае; 9 — озИ ци аЪдоп!па!е {иЪае; то ь Йт- 
Бггае таЪае; 11 — озЧат афдоп!па1е фиЪае (в разрезе); 12 — озЧ ит {аБае щег! пит; 13 — согриз щегш; 
14 — паз щег; 15 — сегух щег!; 16 — сауша щет; 17 — сапаЦ$ сегу1с1$; 18 — оийсйиа щей 

{ег ехб.; 20 — рИса райпаба; 21 — 18. \егез ще; 22 — Но. 1а?ит щег!; 23 — 


. — оийсииа и 
вар Е тезозаруах; 24 — шезоуаг!Иа; 25 — уа ша; 26 — гибае уазпа!ез. 


энергично размножаясь, образуют несколько слоев, одновременно с этим 
растет и изменяется в структуре яицевая клетка. Позднее внутри фолли- 
кула, между его клетками, все больше накопляется прозрачная жидкость— 
Паиог ЮШсий, оттесняющая к периферии фолликулярный эпителий; 
последний располагается наподобие многослойного кубического эпителия 
на внутренней поверхности соединительнотканной стенки пузырька и но- 
сит название зат втапио5ит (шетЪгапа стапи]оза). Слой эпителия в од- 

ешается яйцо; клетки эпителия, ближайшие 


нкте утолщен, здесь пом 
ном пу у, , нчик. Соединительная ткань, облегающая 


ь него ве 

яйцу, образуют вокруг - ы а 

рой р О © ЗИДЬ фиброзной оболочки — Шеса оШсий. Так 
) ) 


происходит превращение первичного БЫ В Уи зрелый. или 
граафов пузырек, То си 5 оорйогиз %е9си105и5 (рис. ), достигающий 
величины 1 см и даже больше. Весьма значительные размеры имеет зрелое 

- 0.15—0,25 мм), его можно видеть невооруженным глазом, это — 
Вы Яичник женщины в цветущем возрасте 


организма. 
самая крупная клетка % 
иврит граафовы пузырьки в различных стадиях развития. Зрелый 


ширившис доходит до поверхностных 
пузырек, предельно рас 
граафов пузырек, ыы 


$ 
. 





| 
7 
| 
1 
Ч. 


—=.- 


==> 
` ^ 


вк ть —- 
те 


ы —м ль жи. -=г %2 =. 
ь“——.-- 6 


в 4 — 


р ды. ыдринийй > 
= м щ—- 


— 


———.—-- 


пучине - р-н 


©<.—-=—— 





5 ое 


“> 


слоев ткани яичника, и в конце концов его полость отделяется от свобо 
поверхности очагиии только тонкой прослойкой. Когда граафов 

окончательно созреет, стенка его разрывается, 11а ог {о Ши] 
сывается вместе с яйцеклеткой и частью клеток фолликулярного 


ДНОЙ 
пузырек 
1 выбра- 


ь эпителия 
в полость брюшины, яйцеклетка оказывается в ближайшем соседстве с св. 


Ниш адом ша]е баБае. 


Желтое тело. Как только Ифиог оси (вместе с яйцом и частью клеток фолли- 
кулярного эпителия) излилась из пузырька, полость его спадается, стенки смо щи- 
ваются, остаток внутреннего пространства заполняется уцелевшими клетками фолли- 
кулярного эпителия; сюда же присоединяются клетки и отпрыски кровеносных сосу- 

дов из внутреннего слоя {Меса 















а Ба И РА ЦСИ 1оШсай. На месте г ааф 
ох >. ЗН ах р ова 
а "> <>. Ох °` со, У пузырька развивается желтое 
О * .- м ь - « “ А & % ы < - 
оке 9 / = Тело, согриз Пиеит: оно лу- 
р Ах ма й Р й по 


чило свое название от желтд- 
ватой окраски, которую ему 
придают фолликулярный эпи- 
телии и клетки из \Теса, со- 
2 держащие в болыпом коли- 
честве липоиды. Если яйцо, 
з .Покинувшее данный фолликул, 
не подверглось оплодотворе- 
нию, то в период ближайшей 
г 4. менструации происходят по- 
вторные кровотечения в облас- 
ти желтого тела; клетки его 
перерождаются, — развивается 
5  Фиброзная ткань, на месте лоп- 
нувшего граафова пузырька 
получается рубец, следы кото- 
рого исчезают через 6—8 не- 
б дель после вскрытия пузырька. 
Такое желтое тело называется 
7 ложным, согриз Ийеит зримит 
(зе согриз Циешиа тепзгиаИо- 
8 115). От него надо отличать 
истинное, согриз Ийеит уегит 
(зеи ота\у1Айайз), которое об- 
разуется, если яйцо оплодотво- 
ено и наступила беременность. 
еличина истинного желтого 
ее, НЕЙ? о В тела может достигать 2 см и 
и ОУ НИЕ В более; оно сохраняется в тече- 
У р ние всего периода беременности 
и оставляет после себя на дол- 
гое время ясно выраженный 
рубец. 


Теперь ясно, что если 
яичник и ‘носит название 
железы, то железа эта — 
особого рода (сравни также яичко) по своему строению и по 
способу, каким из нее выводятся образующиеся в ней продукты — яйце- 









7% и а 5% 
Па 


г 













-ъ 






©. 
© 


х 


$ 


Рис. 332. Граафов пузырек в яичнике женщины. 


1 — \тоша оуагИ; 2 — 14Песа ГоШсиН; 3 — этайиа стапо-» 
105011; 4 — Начцог 1оШсиЦ; 5 — сати!аз оорпогиз; 6 — пис- 
1еи3; 7 — оуши; 8 — 20па реа Ча. 


вые клетки. Выводного протока оуаг1ит не имеет (до известной степени его 


заменяет маточная труба), и созревшее яйцо может высвободиться из яич- 
ника, где оно развивается, только путем нарушения целости последнего. 

Яичник, как и яичко, является также железой внутренней 
секреции: оба вырабатывают и выделяют в кровь гормоны (см. отдел 
органов внутренней секреции). | | 


Сосуды и нервы. А ртери альную кровь яичник получает из а. щенпа и 
а. зрегтайса и\егпа (зей а. оуаг1са); последняя спускается в толще Изатепиии $15- 


репзомит оуагИ к яичнику и, проходя в Исатепеат Пай шщетй вдоль глагоо гесё 
‘оуаги, анастомозирует здесь с одной из конечных ветвей а, ицемпа — гашиз оуаги. 


430 











Отток 

соверша 

] ‚ ‘оРщаетея по мног 
Р!ехиз Ра р {ог яичка) огочис 


ы у. зрегтаса 
па и соединяется рехиуз оуаг!сиз, последний переходит в р 


сосуды присоединяются к а. и У. врегтайса 


каждой трона а а ЧеОКих Узлов, по! 1ушрваМс1 1итафа]ез, р а ва 
паз, сон исле трех-четырех, кпереди от У. сауа и\епог и аоща а 

о : в иже выхода из последней аа. гепа]ез. ай- 
м, и ра получает из симпатического сплетения — р!ехиз ао. 
а ` оуайсае); последнее происходит из р\ехиз гепаЙз и рехив-в 
› сопровождает а. оуамеа до Виз очаг. 

Аномалии яичников. Вст 
чительной величины 
около самого органа, 
происходят во время 
железы. Сравнительно 
вытянут в длину, 


речаются добавочные яичники, оуата ассеззома, незна- 
с просяное зерно, реже с вишню), располагающиеся тут же, 
иногда на ножке; состоят из нормальной яичниковой ткани, 
раннего развития органа путем отщепления зачатка половой 
частое явление — варианты формы: яичник может быть очень. 
А иногда бывает почти шарообразный или; наоборот, очень плоский. 
помалии положения, яичника: лежит несколько выше обычного (например на т. 
рзоаз ша]ог), или отклоняется от нормального своего пути и идет как {е3$; оуат ат, 


„ожет оказаться у внутреннего отверстия пахового канала, в самом канале или даже 
в толще больших губ. 


Рудиментарные придатки яичника (рис. 334). Подобно рудиментарным органам, 
мужского полового аппарата (см. стр. 409), у женщин есть остатки вольфова тела и 
его протока. Самый значительный из них — придаток яичника, ероорйотоп (зеи граг- 
оуагии), лежит в латеральном участке брыжейки трубы — шезозауих (см. стр. 436). 
Это — плоское образование из небольшого числа тонких, несколько извитых, более или; 
менее параллельных канальцев—ЧасфаИ {тгапзует51. Своим слепым концом они прибли- 
жаются к ВПиз оуатИ, иногда входят в него: другим, обращенным к трубе, впадают 
в продольный замкнутый канал, 1 лежащий. в шезоза!р!ах рядом с конпом трубы — 
Чисбиз ероорвог! 1опо1и таз. Весь орган.в целом имеет в длину около 2—3 см, в ши- 
рину 1,5—2 см. У новорожденных ероорвогоп хорошо виден невооруженным глазом. 
(особенно при изучении шезоза]р1тх в проходящем свете), более или менее выражен: 
у молодых субъектов, с возрастом постепенно атрофируется. Физиологическое зна- 
чение его неизвестно. Рагоорйотоп, придаток придатка, одного происхож- 
дения с ероорвогоп, ничтожное по размерам и функции образование, лежит у ехёте- 
таз баЪата яичника, состоит из слепых канальцев, внутри покрытых призматиче- 
ским эпителием. К числу рудиментов относятся также стебельчатые пузырьки, или: 
гидатиды, арреп0еез уеси1озае, величиной © просяное ыы или горошину, 
большей частью на ножке (стебелек), иногда довольно длинной. а ани ге 

жидкость, внутренняя поверхность их покрыта эпителием. Арреп@1сез уезешю- 

акне почти в 50% случаев вблизи ероорвогоп; по происхождению соответ- 
ее д4истаН ‘аЪеггаез и арреп41х ер!919уш!91з мужского полового аппарата г 


стр. 409): 


Труба матки (рис. 329—531, 333) 


Труба матки, или яйцевод, &1а_шета (зе бара ЕаПорае, зель 
к парная, приблизительно цилиндрической формы, отходит от 
за]р1пх), авлению к яичнику, залегая в верхнем крае Прашепиа ]а- 
еже ставляет узкий канал с отверстиями на обоих концах: од- 
ини Шег1; пред пит шфае сообщается с полостью матки, другим — оз8- 
ним — ознит шет ткрыта непосредственно в сауиа регио- 


рае о 
ит абаоттае Ш дстве с яичником, для которого труба играет роль 


| т сосе 
пае!, в ОМ Положение и длина ее подвержены болыпим индиви- 
выводного ь 


в на у взрослой женщины 6—20 см, чаще 10— 
колебаниям: дли 
дуальным 


е 

12 см. т ый отдел лежит ближе к матке, начинается от верхнего 
(см. рис. 331). Е ь непосредственной близости к месту, где от лцегиз отхо- 
бокового угла е '6тез и Поатепииа оуаги ргоргиит; он прямее, короче 
дят О в поперечнике — около 2 мм. АтриЙа шфае — ближе 

рее С , 
(длина | 
Е фова протока — ероорвогоп — остаток вольфова тела. 
. й 


_ 1 Рудимент вол и 


ъ О’ 
ленным мелким венам, образующим (подобн 


в Пвашепиит зизрепзот! ити оуат!1 и достигают группы» 


ляется на две части — 15 тиз шбае и атраЙа баЪае 











к яичнику, длиннее (приблизительно 8 см), шире (поперечник 6 
стенки тоньше, ход извилистый. 

Труба начинается из полости матки очень узким (около 1 мм) отве 
стием и пронизывает толщу маточной стенки; этот начальный отдел рб 
залегающий внутри мускулатуры щегиз, носит название рагз шегта фае 
и имеет небольшое протяжение. АшриПа {аЪае заканчивается расширением 
в виде воронки — м/ипафшит ибае шеттае, свободный край которой глу- 
бокими разрезами разделен на тонкие бахромки, ДтЬ-ае шфае (рис. 331); 
они различной длины (1 —1,5 см), края тоже разрезаны, так что получаются 
бахромки второго и даже третьего порядков. Одна из бахромок — ИтЬта 
озатса —плиннее других (2—3 см), тянется по свободному краю Поащеп- 
Иша айпи к яичнику. Поперечник шАшФайни баЪае около 2 см, отвер- 
стие же на дне воронки — озйит афб4отатее 1шфае, которым просвет трубы 
сообщается с полостью брюшины, не превышает 2 мм. 

Строение. Стенка трубы состоит из #тйса зетоза, ииса тизси/ат5, штиса 
тисоза. О серозном покрове уже было сказано; он соединен © мышечно” 
оболочкой бара довольно свободно, и только ближе к концам трубы связь 
их прочнее. Тип1са шзсаг1з состоит из двух слоев гладких мышечных 
клеток: внутренний (более сильный) круговой, з"иит сатсийате, наружный 
продольный, 5тайип ([опзйиатае. Мышечный слой трубы усиливается по 
направлению к матке. Обратные отношения представляет слизистая: она 
тем толще и тем богаче складками, чем ближе к о5иашт або! па]е баае. 
Эпителий {ип1са шисоза —с ресничками, направляющими ток жидкости 
к матке. Продольные складки слизистой — рИсае шфатае (рис. 333) — 
тянутся вдоль всей трубы, в области ампулы они особенно высоки и обра- 
зуют складки второго и третьего порядков, так что на поперечном разрезе 
трубы каждая такая рПса выглядит, как ветвистое деревцо. Складки 
в 15шиз баБае низкие и не ветвятся. 


—8 мм), 


Необходимо отметить еще несколько моментов: 1) стенки трубы чрезвычайно 
растяжимы, на это указывают такие заболевания, как руозарртх и раета1оза1р1тх — 
наполнение ее массами (иногда очень большими) гноя или крови, а также случаи труб- 
ной беременности: зародыш развивается в бара щепа иногда в продолжение несколь- 
ких месяцев и стенка ее тем не менее. до известного времени не рвется; 2) до сих пор 
везде, где нам приходилось изучать серозную оболочку, мы видели, что она отде- 
ляетея от слизистой несколькими слоями (подслизистый, мышечный, подсерозный), 
а у бахромок одна их сторона является прямым продолжением слизистой оболочки 
трубы, другая покрыта брюшиной, как и наружная поверхность бафа. Следовательно, 

‚ по краям бахромок эпителий Иийеса тисоза непосредственно гран р 
чит с мезотелиэм фиашлса зегоза; 3) практически важно, что озма аЬдопитаЙа тру 
соединяют сауиш регЦопае! с просветом фиБае цегпае: так как последние через по- 
лость матки и наружные половые пути сообщаются с внешним ми- 
ром, то получается, что полость брюшины у женщины не замкнута, как у мужчины. 


Топография трубы. Труба относится к числу очень подвижных органов; 
на это влияют положение и величина матки. Так, при отклонении щегиз 
от срединной плоскости труба той стороны, куда передвинулась матка, ста- 
новится особенно извилистой, а на противоположной выпрямляется. Благо- 
даря меньшему натяжению латеральной части 1 гатепби ]абат, пап @1и- 
|ла обладает сравнительно большей подвижностью, чем 15 ф1тл®. Труба 
покрыта брюшиной со всех сторон, за искяючением линии, по которой к 
ней прикрепляется ее брыжейка — тезоза[рётж (см. о ней стр. 436), 
представляющая часть широкой маточной связки; здесь в трубу входят 
сосуды и нервы. К трубе прикасаются петли тонких кишок; кроме того, © 
левой стороны —с0]оп 31ощо14еит, с правой — ргосеззиз уеги]слаг13.1 





` Ргосеззиз уеги! си] ат! может прикасаться как к трубе, так и к яичнику правой 


стороны; поэтому возможен переход патологических процессов с ргосеззиз уегилеща- 
п; на эти органы и обратно. 
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маг. 8 


Возрас 

вочк .. тные 
я труса сильно о менения ‘трубы. У новорожденной ДР" 
| мляется, в старост а на всем протяжении; © возрастом 13 1110$ ВЫ- 
Развиваются очень ти ибчезают изгибы и у атриПа. Складки слизистой 
= старых женщин = Иаргае же у детей бывают выражены слабо. 
Руобы заметно истонч папина и Ию ае становятся вялыми,» стенка 
ается (главным образом, вследствие атрофии мускУ- 


ь туры); складки слизистой ет т бы 
` 1 ТЗУ у о 9 Г» Т И 





Рис. 333. Яйцевод (поперечный разрез). 
1 = иимса шлусоза; 2 — {фитса пизси!аг!$; 3 — кровеносные сосуды. 


Сосуды и нервы. А рте иальной кров 

\иЪагаз а. щегшае, которая лы в шезоза1риих нь а саоетоя из гашиз 

дает веточки к шопа щам и анастомозирует с тапамз бафагиаз те ВА: 

даются венами, впадающими частью в рехиз оуаг!сиз, частью ра сопровож- 

Лимфатические сос уды трубы оканчиваются вместе с р1ехиз беги. 

сосудами яичника в по41 1ушрвайс1 пипЪа!ез. лимфатическими 

Многочисленные нервы идут вместе с сосудами, происходят из рехиз зр 

егта- 


исиз и рехиз шегоуая та. 
алии трубы в виде различных п ы т 
Аном ру де р ороков развития, большей частью сопря- 


женных с отклонениями матки от нормы, будут описаны 

неза половой системы. Здесь мы отметим Е а воа очерка онтоге- 
наблюдаются добавочные или боковые отверстия трубы, а . ть часто 
ассеззотфит (одно, реже два); они находятся большей частью неподалек равен 
ной шпш@файиа и представляют как бы уменьшенную копию ее. тя: от нормаль- 
объясняется отклонением от нормального развития мюллерова ве роман 
й ериод 


зародышевои жизни. 


Матка (рис. 329—331, 334—336) 


Матка, 447$ — непарный полый орган с очень толс 

и сравнительно малой полостью, которая вверху К ее 
труб, внизу — © влагалищем; занимает центральное положение ых 
тазу, между мочевым пузырем спереди, прямой кишкой сзади, ла в; 
от пее лежит широкая связка с трубой и яичником. Матка — мины. 
| | о 


чебник анатомии Т. т 
28 У 433. 








важная часть женской половой сферы:1 в нее поступает оплодотворен 
яйцо, здесь получает питание и созревает зародыш, при акте родов ит 
сокращения мускулатуры матки плод выводится из организма, Ко 
влияния возраста, на форме, величине, положении и структуре матки и 
ренным образом отражаются такие физиологические состояния организма 
как менструация и беременность. Матка, пожалуй, единственный орган, 
который может просуществовать в течение всей (иногда очень долгой) ЖИЗНИ 
субъекта, не выполнив своей основной функции.? 

Мы опишем матку молодой нерожавшей женщины в период между 


‘двумя менструациями. По форме матка_напоминает грурту, несколько 


сдавленную спереди назад’ (рис; 323). Закругленный ‘широкий конец ее 
свободен и обращен вперед и кверху, в полость брюшины; суженный опу- 
щен вниз и на некотором протяжении охвачен стенкой влагалища. Немного 
ниже середины матка имеет легкий нерехват. Верхняя, ббльшая часть 
матки — тело, согриз ит; крайний, выпуклый отдел его, расположенный 
выше входа труб в матку, есть дно матки, [ип4из ие. Нижняя, меньшая 
часть матки — шейка, сегх ше, имеет два отдела: 1) нижний (примерно 
треть всей шейки) обращен в полость влагалища, это — влагалищный отдел 
шейки,3 рагз гастай$ сегяс1$, и 2) верхний — выше того места, где стенка 
влагалища прирастает к матке — надвлагалищный отдел, рогйо $иргаза- 
этайЙз сетлс1з. У матки две поверхности и два края; задняя поверхность 
обращена к 116езИпиш тесыши — {ас1ез 1п(езМпаИз (зей розбетгог), нерел- 
нЯя — к мочевому пузырю — !ас1ез уез1саШз (зей агцег1ог). Края (правый и 
левый) закруглены, НИХ йрокая связка матки, Поатепии 
]абита \6ег1. Там, где край матки переходит в изогнутую линию ее дна, от 
матки начинается труба, которая вместе с двумя связками — Црашериии 
{егез ийег1 и Поатепиии оуагИ ргоргция, заключена в дупликатуру брю- 
шины — широкую маточную связку. 

Внутреннее устройство матки (рис. 329, 331). По сравнению © тол- 
стыми стенками (до 1,5 см) внутренняя полость матки незначительна, 
узка; в соответствии с перехватом, отграничивающим снаружи тело матки 
от шейки, различают собственно полость матки, са?ит и{ет1, и канал шейки, 
сапаЙз сегляс1з, соединенные между собой внутренним маточным зевом, 


отйсит щет ащегпит; это — самое узкое место полости органа, как раз 


на уровне перехвата. Так как тело матки в передне-заднем направлении 
сдавлено, то полость его на сагиттальных разрезах имеет вид узкой щели 
(внутренние поверхности — передняя и задняя — тесно прилегают друг 
к другу). Зато полость матки значительно распространяется в стороны, и 
потому сауии ие на фронтальных сечениях представляет очертания тре- 
угольника,“ вершиной обращенного вниз (здесь —внутреннии ма- 
точный зев), основанием — кверху; верхние углы, суживаясь в виде 
‚воронки, переходят в маточные отверстия труб, озйа щег1па (ифае; все три 
стороны треугольника слегка изогнуты (выпуклостью внутрь). Канал 
шейки к обоим концам сужен, посредине расширен 5 и в целом имеет неко- 
торое сходство с веретеном; нижним отверстием канал сообщается с п0- 





1 Этим объясняется, что в практической медицине принято называть придет” 
ками матки (а4пеха) весь комплекс образований, расположенных по бокам щегиз$ в = 
рокой маточной связке (яйцевод, яичник, ероорвогоп, круглая иж свя ты 
собственная связка яичника), хотя мы знаем, что среди них есть органы больш 
физиологического значения, например яичник. 

` 2 Здесь можно было бы упомянуть еще молочную железу. 

3 Он называется также рыльцем матки. г | 

ч обо ЧИНЬ и -- препарат, проводят фронтальный разрез,» 
который делит матку на две половины — переднюю и заднюю. Е 

5 Размеры сапаЙз сегу1с1з в самом широком его месте; передне-задний — 
фронтальный — 7 мм. 
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Лост 

ие те в п = ›_ наружный маточный зев, отрсшт, ейегпит 
круглонную мочу ` ° внутреннего зева, у нерожавшей представляет за- 
ка УВ. рава бя Индивидуально варьируют. Средние еле ке 
см (приблизительно ео ое я ЗО ть ВЫ тина 
полости (до нар ‚о см — тело и 2,5—8 см — шейка), 


ужного тол- 
щина 2—3 см. зева) около 6 см; наибольшая ширина 4 см, 


- Строение матки. 
ас | 
оза. Ге/а 


венно связан с 
о слизистой обо и. Тип а 
> Л | тесно соединен 
с мышечной о очкой. Гаплса зегоза тоже д 


болочкой; 12 зифзетоза имеется только в области рогНо $пр- 


гауас1па!1 Ик 
а олпа|з шеики — с боков и спереди, а также вдоль прикрепления широ- 
и маточной связки (с 


тонкий - м. стр. 436). Титса зегоза 3. — самый 
ие слой. стенки матки. Гипкса тихи а71$, 5еи_туотейцут — наиболее 
С *» 
ка слои, самое мощное скопление гладкой мышечнои ткани во всем 
организме, сос 


Е ыы из тонкого соединительнотканного остова, с примесью 
локон, в котором расположен очень сложный переплет мы- 
шечных пучков, идущих по различным направлениям; шуотетгит содер- 
жит большое количество кровеносных сосудов, особенно крупных вен. 
Схематически шуошей1ит делят на три слоя: наружный, внутренний и 
средний. 

С лизистая оболочка, епдотейит, розового цвета, в сауит 
ц{ег1 мягкая, тонкая (1—1,5 мм), поверхность гладкая; в канале шейки 
она плотнее, толще (2—3 мм), на передней и задней поверхностях обра- 
зует складки, напоминающие лист пальмы — рЙса райтайа; обычно вблизи 
срединной плоскости идет один продольный гребешок, от которого в обе 
стороны отходят складочки меньшей величины. Слизистая покрыта 


— 


Слои: {пса зегоза, ишиса шизсшаез, (алиса 


призматиче ательным зпителием (ре. 
нИчки_Н осина бег! ехбегпиат). С1апдае 


(егштае — простые или дихотомически разделяющиеся трубочки, тоже 
выстланы призматическим мерцательным эпителием; следовательно, их 
нельзя считать настоящими железами. В эпителии сапа|1$ сегу1с15 много 
клеточек, выделяющих слизь; ближе к оси щег1 ех{егпат встречаются 
слизистые железки. У наружного маточного зева призматический эпите- 
лий заменяется многослойным плоским, который выстилает свободную 
поверхность маточного рыльца и слизистую оболочку влагалища. 
Отношение матки к брюшине. Брюшиной матка покрыта на болышей 
части своей поверхности (орган мезоперитонемльного тица) 
(рис. 329). Позади брюшина опускается очень глубоко — она покрывает 
на всем протяжении тело матки, шейку (за исключением, конечно, той ее 
части, которая обращена в полость т. о уас1та|1$ сегу1с15) 
и даже задний свод влагалипта (см. стр. ); отсюда брюшина переходит 
на переднюю поверхность гесбит и по ней поднимается кверху. Таким обра- 


зом, между геслии и (егиз получается глубокий карман, ехсазайо гесо 1е- 
9 


„па. По передней стороне матка покрыта брюшиной лишь до высоты вну- 

ото маточвого- зева. ебли мочевой пузырь совершенно: пусль то и верха 
тренн ейки матки спереди покрывается брюшиной, которая соединена 
В обня рыхло. Понятно, что ехсауайо гесббощегта гораздо глубже, 
сн 


сощегта, 'Ташса зегоза с мускулатурой м 


- е$1 атки на 
ехсауа1о__У 
нежели хностях И В области два очень прочно сращена ({еа зиЬ<е- 


пове - 
. кеты т) и носит название регипейлит. Пластинки рег бопаепта 
гоза 


| покрыв ающие переднюю и заднюю поверхности пбегиз, отходят 
у1зсега ый краев матки в стороны и, соединяясь друг с другом, образуют 
ни ее г натуру. брюшины. — Псатепижиа |абаа бег], которая переки- 
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дывается от матки к боковой стенке малого таза 
последнего. | 

Широкая маточная связка, Деатетит [ати рис. 331), занимает 
приблизительно фронтальное поЛОлеНио и похожа на неправильный ча. 
тырехугольник. Своим медиальным краем связка прикрепляется к шаг о 
[ага 3: щбег1, где две пластинки брюшины, из которых она состоит, про- 
должаются в рег1{опаеши у15$сега]е передней и задней поверхностей матки 
Почти под прямым углом медиальный край связки переходит вверху в сво. 
бодный верхний край, самый длинный, заключающий в себе трубу матки 
внизу —в нижний край, где пластинки Поашепиии 1айии, расходясь, 
продолжаются в пристеночную брюшину малого таза. Латеральным краем 
Поатепби ]аблш фиксируется ‘на боковой стенке ре]у1$ ш1пог по линий 
которая проходит приблизительно вдоль а. Вурорази1са; самый верхний 
отдел латерального края на коротком протяжении не прикрепляется к 
стенке таза; здесь располагаются Гшабт1а оуаг1са и Поатепимиа зизрепзо- 
гит оуаги. 

Гл еатеплили ]абииа имеет две поверхности — переднюю и заднюю, и два 
размера — вертикальный (высота) и фронтальный (ширина); она, как и 
проходящая в ее верхнем крае труба, лежит свободно и легко следует за 
каждым движением матки. [1оатепйии ]абаш по ее строению и топогра- 
фическим отношениям можно сравнить с брыжейкой кишок: 
здесь те же две пластинки (4арПсабага) брюшины, составляющие пере- 
ход регбопаеит раг1еа]е в регЦопаейта у15сега]е; между ними — соеди- 
нительная ткань с сосудами и нервами. Особенностью маточной брыжейки 
является то, что она парная и с ней связано несколько важных образова- 
ний: в верхнем крае заложена труба матки; ниже последней, между двумя 
пластинками брюшины, проходят начинающиеся от матки две связки— 
Поашепбат оуагИ ргоргиии (см. стр. 426) и Пратепишиа (егез.' С задней 
поверхностью широкой связки сращен своим прямым краем яичник, соеди- 
няющийся с маткой посредством Иоатепиниа оуагй ргоргииа. Внутри 
Поашепиши 1аблт, между атраПа ‘баае и оуагций, заложен придаток 
яичника, ероорВогоп. 

Итак, широкая маточная связка имеет ближайшее отношение к ряду 
весьма важных органов; в связи с этим ее разделяют на три отдела: 1) самая 
верхняя часть треугольной формы —брыжейка трубы, тезоза[ 
рапх, снизу ограничена яичником и его собственной связкой, сверху — ма- 
точной трубой, с латеральной стороны — бахромкой яичника, Иша оуа- 
т1са; в шезоза]ршх заключен ероорВогоп; 2) часть задней пластинки Иса- 
ше ]айииа в том месте, где она переходит на тагоо гесбаз оуагй, выде- 
ляется под именем брыжейки яичника, тезогаит; 3) остальная, 
большая часть широкой маточной связки есть собственно брыжейка 
матки, тезотейит. Строение и прочность Поатепиии ]айшо не везде 
одинаковы: между листками брюшины шезоза]ршх и шезоуагция соедини- 
тельной ткани почти нет, в шезотетииия последняя весьма развита, 060- 
бенно в медиальном (ближе к матке) и в нижнем ее отделах. Значительное 


„ > ГИ ————Ы—иррни 
количество рыхлои клетчатки, расположеннои под серознои оболочкой в 
кружности шейки матки, Преимущественно с боков и спербди ее, назы- 
вается рагате4ит; кверху она продолжается вдоль боковых краев матки. 


Рагатегиий есть Видоизменение {е]а заЪзегоза данной области, благодаря 
ей брюшина очень свободно связана с шейкой. Рагатшехгиия постепенно 


‚ а внизу переходит на Дно 






‚ переходит в клетчатку соседних областей: кпереди она продолжается в 


околопузырную (паравезикальную) клетчатку, кзади —в клетчатку в 





) Ниже мы ошипем строение и топографию Изатепеита (егез более подробно. 
я Поэтому шезоза!р!шх чрезвычайно тонка и прозрачна. 
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ЭКружнос >: 

ое авы тели (параректальную), книзу — бесяе: 
и. ‚она и РКТ сто 

развити на имеет практическое значение, так как служит ме 


я патол огических процессов 


К 
к в ие Я широкой маточной связке © о Чаи: 
в расправленном со ляли себе (для удобства описания), что она нах “ая 
и - иг: = стоянии (растянута). Нам уже известно, что это н == 
(с заключенной в дел ее — тезоза!ршх не стоит своим свободным крае? 
нем трубой) прямо кверху, но заворачивается назад и 


КНиИЗ сы 
как я так что яичник бывает иногда совсем покрыт брыжеикой в 
‘ак оы завернут в нее 


К 
руглая маточная связка, Доатешит, (егез шел (зе голод), вместе 


ра оуаг!! ргоргиии, соответствует рарегпасамии (665118 яка 
| связке, которая направляет яичко в зстойиа при дезсепзаз 45 
сиогит (стр. 456). Таратепии (егез (рис. 329—334) отходит от №” 
реднеи поверхности матки, у бокового края ее, вблизи начала {ира и @е- 
глпа, сначала она лежит почти горизонтально внутри Исатептба ]абата, 
приподнимая перед собой переднюю ее пластинку; затем идет вперед и 


‚книзу, достигает боковой стенки малого таза и тянется вдоль нее вперед и 


латерально, непосредственно под 1ап!па рагебаз рег{бопае] и, повернув 
кверху, входит во внутреннее отверстие пахового канала. Последнюю 
половину пути Псатетиия {егез проходит в таких же топографических 
отношениях, как асбаз деетепз (стр. 410): связка последовательно пере 
крещивает п. еф уаза орига$ог1а, Поатейиииа птЪ1са]е ]абега]е, у. паса 
ех{егпа, уаза ер1еази“еа ти{ег1ога. 

ТГлоапепиии (‘егез на всем протяжении лежит но посредст- 
венно под брюшиной, и если последняя нормальна, связка 
сквозь нее просвечивает. Только вблизи аппа!аз пота; аБфот1 та! 
связку нельзя видеть, так как здесь ее окружает подбрюшинная жировая 
клетчатка: затем Поатепилия {егез поступает в паховый канал, к неи при- 
соединяются слабые пучки поперечнополосатых мы (от ш. ОБИ диз 
аЪаот1ю1$ пиегпиз и ш. \тапзуегзиз ар4от1115) —гомолог №. сте 
пазег мужчины. Выйдя из канала через его наружное отверстие, апп! аз 
шоптай$ <аЪсибапеи<,? круглая маточная связка, уже утратив поперечно- 
полосатые мышечные волокна, проходит еще около 2 см и, распадаясь на 
отдельные фиброзные пучки, теряется в клетчатке шоп$ раБ1з, частью до- 
стигая жирового слоя больших губ. 

Общая длина связки 12—44 см; она имеет вид округлого, несколько 
сплющенного, довольно плотного шнура, в о 3—5 мм (толщина 
ее уменьшается по мере удаления от нк в осле повторных родов тол- 
шина и длина связки несколько возрастают. 1лсатепилиа (егез. органически 
связана с веществом матки, так как мышечные пучки последнеи прямо в нее 

оходят. Чем дальше от матки, тем количество гладких мышечных кле- 
в ке становится меньше, и в ней преобладает фиброзная ткань; 
конец Исашепии (егез (по выходе из кеы нь состоит = 
из соединительной ткани, © примес х волокон. ВБ толще 
И ят мелкие кровеносные и лимфатические сосуды и нервы. 


оход 

свв нар =. ‘ак Ноашешиии \егез, продолжением мускулатуры матки 

ыы парный ». тедошег-тиз; он начинается от задней поверх- 

И вблизи места перехода ее в тело, в виде плоского пучка, и 
ност , 


авляется назад. Обходя сбоку гесииа, м. гесболцетг1паз обменивается 
напр | 


, едких случаях на этом месте у женщины. находится небольшое выпячива- 


ы— Ф1уегисаЦии, равнозначущее ргосеззиз уаошаЙз рег- 
чной брюшин : 
тено р стр. 458). с 

женщины имеет вид узкой, неясно выраженной щели. 


437 






кА 9 ЦОД, 





а ^ ь = а 


мариваоя ><. 965 зной а оивния 
- м = 


И 
[) 
‹ 
й 
Й 
$ 





мышечными пучками с ‘п1са тшпзси|атг!$ гесЁ; 
надкостнице передней поверхности крестца, в области ИТ крестцовых 
позвонков. Этот мускул, состоящий из гладких мышечных клеток, залегает 
вместе с пучками фиброзной ткани! в основании парной складки брю- 
шины — рИса тезощетпа (зеп засгоше1та). Обе эти складки, располагаясь 
дугообразно, ограничивают вход в глубокий отдел ехсауаНо гесболцег1 па. 


Фиксация и положение матки (рис. 329, 330). М оатетиа 1аба лезкат 
свободно, они легко растягиваются, когда матка увеличивается в размерах 
(например при беременности). Мш. гесбощег п) удерживают матку от 
чрезмерных движений вперед, круглые связки имеют обратное значение, 2 
Однако главнейшие моменты, определяющие нормальное положение матки, 
суть: соединение ее с влагалищем, с тазовым дном (см. стр. 478), весь ком. 
плекс фиброзной ткани в этом последнем, фиброзная ткань с боков от матки, 

десь мы отметим плотную соединительнотканную массу в основании широ- 
ких связок, натянутую с обеих сторон между краем матки и боковой стен- 
кой малого таза. Это—парная связка, Поатетит сат@тае шел: кроме 
фиброзной ткани она содержит пучки гладких мышечных клеток; занимая 
фронтальное положение, она удерживает матку от боковых смещений. 
Нижний край связки соединяется с собственной фасцией дна таза, Тазсла 
ре!\1з. Однако при наличии названных фиксаторов матка подвижна не 
только в целом, но и тело ее может изменять свое положение по отноше- 
нию к шеике: тело матки сравнительно мягкой консистенции и гибко; 
шеика более плотная (особенно в нижнем отделе) и фиксирована 
прочнее (соединение с влагалищем, укрепление посредством Исатеша 
саг4таЙа и шш. гесбошег!п1). Матка в нормальных условиях может при- 
нимать разнообразные положения: во-первых, матка находится между пря- 
мой кишкой и мочевым пузырем, форма и величина которых постоянно 
изменяются и притом иногда весьма быстро и в сильной степени; во-вторых, 
сама матка, в период беременности увеличиваясь в размерах во много раз, 
должна менять коренным образом свою топографию. Все это происходит 
без существенного нарушения функций как самой матки, так и соседних 
органов.з Ясно, что трудно говорить о каком-нибудь одном положении 
матки как единственно нормальном; обыкновенно берется тот вариант, 
когда тело женщины занимает вертикальное положение, а пузырь и пря- 
мая кишка мало наполнены. Матка в этом случае лежит симметрично 
(срединная плоскость делит ее пополам), длинная ось накло- 
нена верхним концом вперед — апёезегяо шегт; кроме того, 
в том месте, где тело переходит в шейку, матка слегка согнута 
кпереди — ат Делю шет; дно матки покоится на мочевом пузыре, 


сауиш гебощегпишт заполняется петлями тонких кишок. Это типичное, 
или основное, положение матки.“ 


и оканчивается В 





` Поэтому вместо шт. гесбощегий говорят также о Ноатегиа гесбошетпа (5е 
Пбашепфа застощег!па). 


* Существует специальная операция укорочения круглых связок для восстано- 
вления нормального положения матки, если она слишком уклоняется назад. 

*з Мы, конечно, имеем здесь в виду нормально функционирующий организм 
с достаточным связочным аппаратом. 

_ & Следует заметить, что и при вертикальном положении тела матка редко лежит 
абсолютно симметрично; она обычно наклонена несколько в ту или иную сторону ( (це- 
гоуегяю), причем чаще вправо (4елгоуег;юо), чем влево (5&т15тогегяю): со]оп 910т1а01- 
Чета, опускаясь в полость малого таза, оттесняет матку. Эти изменения в положении 
матки и наклонения ее вперед или назад надо отличать от перемещений матки в целом, 
когда она вся передвигается в определенном направлении (атерозййю шет, гегороя:- 
по, 14егорояйо). В более редких случаях наблюдается гетогего шег — наклон всей 
матки назад, и гего Нехо — перегиб ее (между телом и шейкой) кзади. 
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Если мочевой пузы 
поднимается и она п 
прямая кишк 


рь наполнен, а прямая кишка пуста, то дно матки 
Е ая При опорожненном пузыре неко 
если оба соседних рае матку вместе с мочевым пузырем. Наконец, 
и одновременно выпрямл наполнены, то матка вытесняется ими кверху 
Заканчивая описание н яется (уаб1пта при этом вытягивается а шахипат). 
органы, имеющие к ЕЕ положения матки, еще раз не 
связана с мочевым пу отношение. Передняя поверхность шейки матк 
сколько отбтуйя 01 ыы трем рыхлой соединительной тканью, которая, не- 
тяжей. /[; < срединной плоскости, уплотняется в виде фиброзных 
‚› изатеша зеясошетнпа: последние скрепляют довольно прочно дно 
мочевого пузыря с боковая , : р Е аи 
в толще соединительно? краями шейки. С боков от шейки и тела , 
и т ткани, залегают нервы и кровеносные Е в 
шеготеясайз. На рас о развитое венозное сплетение — р:е115$ 
матки пров ыы тоянии приблизительно 2 см в сторону от шеики 
либо еред и медиально мочеточник, огибающий затем влага- 
теральной и передней стороны (см. стр. 445). К следующим орга- 
нам матка прикасается (т. е. реше" матки скользит по висперальному 
листку брюшины соседних органов): впереди дно и тело матки — к моче 
вому пузырю, позади матка — к гесбиш, или к петлям тонких кишок (по- 
следние располагаются также сверху); матка может приходить в соприкос- 
новение также с со]оп з1ото14еим. 

Возрастные изменения матки значительны. У новорожденных матка, 
как и мочевой пузырь (см. стр. 398), располагается высоко, заходя в по- 
лость большого таза, причем трубы и яичники находятся в {05за Шаса. 
Шейка развита особенно хорошо (только рагз уасфтаМз слабо развита): 
она длиннее тела, несколько толще; тело уплощено, стенки его сравни- 
тельно тонки, вообще согриз \бег1 имеет рудиментарный вид, дно плоское. 
До 9—10 лет матка изменяется сравнительно мало и начинает энергична 
расти лишь незадолго до наступления половой зрелости: тело увеличи- 
вается в длину, выявляется дно матки, стенки утолщаются, формируются 
внутренние полости. К моменту половой зрелости тело имеет уже почти та- 
кую длину, как шейка, вырастает рог о уасшта!з сегу1с1з. Матка молодой 
нерожавшей женщины не отличается от матки девушки. Матка женщины, 
рожавшей несколько раз, представляет характерные отличия: все ее раз- 
меры увеличены, полость тела просторнее, из треугольной (на фронтальном 
сечении) форма ее делается почти овальнои. ОИ стат бег ех{егпии при- 
обретает очертания поперечной щели, которая разделяет свободный конец 
рог о уас1таНз на два выступа, так называемые губы маточного рыльца; 
из них передняя значительно более выдается книзу; обе губы после повтор- 
ных родов могут иметь надрывы. По прекращении месячных (климактери- 
ческий период) идет обратное развитие матки: она ры в размерах 
(в преклонном возрасте длина ее ры 4 а Е — особенно атро- 
рут с в. становятся ханов: О ее 
совершенно исчезнуть, стенки | ‚ езы редуци- 

слизистая теряет свою яркую окраску. 
руются, 


= матки являются по преимуществу пороками развития и разбираются 
эмбриогенеза. | 

после оиерияе ра Артериальную кровь матка получает из а. щегша 
Сосудь а. зрегтайса ]тцегпа. А. щегта выходит из а. ВуросазИЧеа непосред- 

ат общее начало с а. ит саЙ3; питает, главным образом, матку, 


а. зрегтайса и\е труб, 
анастомозирует с а. $ре гпа, а. уезесоуастаИз 
у и связки, перекрещивается с мочеточником на 
= окои маточной 1 ь - : к высоте 
В основании т {етпиш и, отдав книзу а. сегу1соуа81та!1з (зем уар1па!з), питающую 
омйсиии Ч алище и отчасти мочевой пузырь, поворачивает кверху и поднимается 
шейку, т ми Поатепиит 1абит к верхнему углу матки. Артерия проходит вблизи 
тс 
ежду 71 
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бокового края матки, извилиста (особенно в период беременности); по дороге отда 
веточки к передней и заднеи сторонам матки. Достигнув дна матки, конец а. ета 
вблизи соединения трубы с маткой делится на три конечные ветви: 1) гатаиз Мать 
питает дно, 2) гашиз баЪаг!аз идет вдоль трубы, посылая к ней веточки, 3) гатиз ре 
г! направляется параллельно тагсо тезотаг!сиз яичника; обе последние ветви ана- 
стомозируют с а. оуайса (см. стр. 430). По всему протяжению а. шейпа посылает 
тоненькие веточки, питающие ткань Поатепфат афиш  щег!, а в области дна из нее 
выходит веточка покрупнее, которая присоединяется к Поашепини фегез и своим 
концом анастомозирует с а. ер!сазИйса и\ег1ог. Кашиз п@1 анастомозирует с такой 
же артерией другой стороны; она образует богатые разветвления в Иписа шизешанма 
и в пса шисоза, особенно сильно развивающиеся во время беременности. 


Кровь из матки отводится по венам, которые, достигнув наружной поверх- 
ности Инуса шозси]аг1з, образуют вблизи боковых краев матки богатое густое сплете- 
ние, окружающее а. щегта и ее ветви — р1ехиз ибегииаз. Из сплетения отток совер- 
шается по трем направлениям: 1) из верхнего отдела матки, из трубы и яичника — 
по У. зрегтайса имегпа, 2) из нижней половины тела и верхней части шейки — в у. 
шегшта, вливающуюся ву. Вуросазы“са, 3) из нижней части шейки и влагалища — по 
венам, которые частью соединяются с У. щега, частью впадают самостоятельно 
в у. БуросазЫЧса. В своей нижней части венозное сплетение матки анастомозирует 
с венами задней стенки пузыря, а также с р!ехиз ВаетоггВо14а!1$. Таким образом, 
р!ехиз уепозиз цег!пиз является как бы центром, который объединяет все венозные 
сплетения малого таза; клапанов оно почти не имеет. 


Лимфатические сосуды очень многочисленны. Выносящие лимфу 
из ш@из и согриз ег! соединяются с лимфатическими сосудами трубы и яичника, 
впадают в по! 1ушрБайс1 [аЪаез; часть лимфы из дна матки вдоль по Исатепии 
{егез отводится в по41 Тушрвайе 
т1о1та1ез. Лимфа из шейки от- 
текает по лимфатическим сосудам, 
вливающимся в один или два лим- 
фатических узла, лежащие у угла 
деления а. Шаса сотиии. 

Нервы матки частью сим- 
патического происхождения — из 
рехиз Вуробазисиз, частью пара- 
симпатического — из ИП, ИТ и ПУ 
хрестцовых нервов. Стволики из 
этих источников образуют в 0б- 
ласти шейки матки сплетение, 
содержащее несколько симпатиче- 
ских ганглиев — рехиз щегоуа8!- 
паб$; отсюда нервы распростра- 
няются в сег\уУ1х и согриз шем, 
некоторые достигают влагалища 
и пузыря. Главная масса нервов 
разветвляется в мускулатуре мат- 
ки, меньшая часть принадлежит 
слизистой. 


Матка и трубы в рентгенов- 
ском изображении 


(рис. 334) 


Нормальная,  заполнен- 
ная контрастным веществом 
(через влагалище) полость 
матки имеет вид треугольника, 
обращенного вершиной кни- 
зу. Углы треугольника соот- 
ветствуют трем отверстиям 
матки. Трубы имеют вид 
длинных и узких теней, при- 
ры чудливо изогнутых; ближе 
к брюшному концу они расширяются, причем здесь наблюдается чере- 
дование узких и широких мест, наподобие четок. 
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Рис. 334. Рентгенограмма матки и яйцеводов. 


1 = тело матки; 2 — шейка матки; 3 — маточное от- 
верстие яйцевода; 4 — яйцевод. 





Имплантация. Оболочки плода. Беременная матка 
и изменения ее после родов (рис. 335, 336) 


} и Созревшая зипеклетка при благоприятных условиях силой мерцательных дви- 
о эпителия шипа Рита и ее бахромок передвигается * к озйшиа аЪ4ош!та!е 
мы через вего входит в полость трубы; если перед этим был сойиз, то яйцеклетка 

речается в ней с живчиками, один из которых совершает акт оплодотворения. 


‚› Зонт 


о 
о я ; сх з < 552 
+ / . 2 ку ть $, 
> ИИС с Гри 
я 


-%“.-—-— 





Рис. 335. Поперечный разрез беременной матки вскоре после имплантации (матка 
{ по отношению к зародышу изображена слишком малой) (схема). 


,8З— нная и удлиненная <апаща чй1си!аг!з; « — вор- 
1 — зегоза; 2 — ие Е п оО 7 — овса уце!Цпа; 8 — &1апаша иби1сшагз 
синки; 5 — НН: и 11 — внеэмбриональная полость; 10 — дес!апа База!$; 12 — трофобласт; 
в поперечном ее сос д матери; 14 — {ира ицегпа; 15 — апаае ий1сшШагез; 16, 17 — бищсеа 
13 — кровеносн и а. шенпа; 19 — саушиа ег; 20 — демаца ра{еёа\з; 21 — Чесм4иа сарзм- 
тисоза ще; 18 — }аг!з. 


к 


у биринте щелей между складками 
я яйцеклетка передвигается в ласт 

ры ее по направлению к ой щейпит фафае. Через отверстие 
ишаса 1000088 ру попадает в полость матки * и оседает на поверхности слизистой 
трубы к аа неподалеку от устья той трубы, по которой спустилась; слизистая 
оболочки ее, 
ЗИ ЕАТЬ 

1 Способности К 





О иные 


У 


самопроизвольному движению яйцеклетка лишена, так как 


“ А кой — 10па реЙие! Ча. Ех ы 
отТнои о ЕБоревия предшествуют явления созревания яицевои клетки, 
2 Процессу опл 


е гистологии. | ии : 
частью, очень редко), что оплодотвореннля яйцеклетка почему- 
з Случается (к аа иийса пачсоза трубы и, прикрепляясь здесь, начинает 
вает в с внематочная трубная беременность, втау4Йаз ежга- 


ыы: 
я 
о 
я 
и= 
г 
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|= 
ы 


азвиваться р разумеется, не может закончиться нормально (часто преры- 
иегта фата им р вых недель при явлениях внутрибрюшного кровотечения). 


вается УЖ 


чная беременность приходит к благополучному (для матери) концу, 
емато 
Иногда вн 


ного вмешательства: после разрыва плодовых оболочек и смерти 
аже без оператит. прекращается само собой, и затем кровяные сгустки, оболочки, 
плода кровотечение. остается только обызвествленный скелетик плода — [#рорейоп, 
плод рассасываюте иногда случаино через много лет (во время операции или на 
который очен ь редких случаях плод дозревает, и его извлекают оперативным 
вскрытии . 
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‘матки реагирует соответству 
деленный срок происходит о Е 
ренцируется периферический слой клеток, которые, не участвуя непосредственно 


в построении 
их носит название трофобласта. у 
‘и лежит в небольшой полости, ограниченной со 


оно отделено щелью, ку 
Зародып! постепенно развивается, растет; участок 


расположен, — основная 


ющим образом (если беременность не наступает, то в оп 
очередная менструация). В оплодотворенном яйце ди 


тела самого зародыша, имеют важное значение в питании его, комплекс 
Яйцо погружается в глубину слизистой оболочки 
3 единительной тканыо; от последней 
да из слизистой просачивается жидкость для питания яйца. 
са писоза щет1, на котором он 


отпадающая оболочка, дес 4иа разаИз, подвергается особым 
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Рис. 336. Беременная матка (продольный разрез) (схема). 
Пупочный канатик частично удален. 
1 = краевой синус плаценты; 2 — 53 фиш р1асепфае с артериальной 
ветвью матери; 3 — ворсинки свог!0п топаозит; 4 — межворсинчатое 
пространство, наполненное кровью (разветвления ворсинок не изобра- 
жены); 5 — уечсша уМеШпа; 6 — ашшоп; 7 — свог10п; 8 — СВОйоП 
]аеуе; 9 — аемача рашефа!з; 10 — амниональная жидкость; 11 — 1- 
сшиз итЫНсаНз; 12 — в апашае ибещагез. 


изменениям; она принимает ближайшее участие в образовании специального органа, 
где происходит обмен веществ между матерью и плодом — детское место, или плацента, 
р1асета. 

Из трофобласта яйца происходит ворсинчатая оболочка, сротоп, на внешней 
поверхности которой развиваются сложного строения ворсинки; в них проходят кро- 
веносные сосуды. В части свомоп, прилегающей к дес1Аиа БазаЙз, ворсинки достигают 
особенно высокого развития; это — сйогот ]”оп4озит, ворсинчатый. 

Детское место, р/асета, развивается на 3-м месяце беременности. Зрелая пла“ 
цента представляет губчатое, мягкое, богатое кровью образование в виде диска, 
в поперечнике 15—20 ‘см, весом приблизительно 500 г, толщина в центре достигает 
3 см, к краям плацента тоньше. Поверхность, обращенная к плоду — совершенно 
гладкая; почти в середине ее прикрепляется пупочный канатик, разветвление сосудов 
которого в плаценте очень хорошо видно невооруженным глазом; тут же или ближе 
к краю лежит рудимент желточного пузырька. Новерхность плаценты, прилегающая 
к стенке матки, выпукла и неровна; она разделяется глубокими бороздками на Не“ 
сколько `долек. Тонкое строение плаценты очень сложно: в ней различают: расе 
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3а1е’па, развивают . 
зародытна из ты - из тканей матери, и р1асеша {е1а Их, происходящую за счет 
Желточный мешок гоп4озит.1 д 
У Человека слабо ан пупочный пузырек, уезсийа хйе та (зеа ит сай), 
снаружи слоем мезодерми: ’. 'редставляет внезародышевый отдел энтодермы, покрыт 
Зеетсае) и т. уме ае в которой разветвляются аа. уНетае (зеи отрваоше- 
ранних стадиях зародытиа. | мезодерма является местом развития клеток крови в 
зародыша, оставаясь с ней остепенно желточный мешок отграничивается от кишки 
течного протока, дистиз от р ин посредством длинного, тонкого желточноки- 
ничтожные размеры. У че а: моменту окончания беременности он имеет 
значения, как у мног ловека желточный мешок лишен такого физиологического 
а “ругих животных (например у ЗаигорЧа он содержит очень 
с примесью белка тельного желтка), так как заключает только немного жидкости 
2Ы затем и вовсе спадается. 

чивающегося из м У животных имеет вид значительного пузыря, выпя- 
тела; у человека ег О вентральной стенки кишки во внеэмбриональную полость 
Ножки, доходя до сво вЫ Узкая трубка, которая тянется в составе рее 
Подробности об аПапёо!5 см. В ВВ не с А иайй 


вал лана ока (Или брюшной стебелек) человеческого зародыша, содержащая 
и’ длиннее, лете СЫ и проток и пупочные сосуды, постепенно делается тоньше 
ный шнур — пупочный аа ет я ыы из брюшной ножки получается длин- 
с центром плаценты ‚ Тито из ит ИсаЙз, соединяющий пупок плода 
НОО о и вначале короткий, постепенно удлиняется, у зрелого плода 
ит са] длину и 1 см (или немного более) в толщину. Содержит две аа. 

сазез, одну у. штЫНсаНз и рудимент Чисбиз отрВа]оетиегсиз (проток аллан- 
тоиса исчезает уже на третьем месяце беременности); все это заложено в вартоновой 
студени, представляющей зародышевую соединительную ткань, с примесью пучков 
коллагенных волокон (кровеносные, лимфатические сосуды и нервы в ней отсутствуют). 
Нупочные сосуды спирально извиты и отличаются очень толстой стенкой (сильно раз- 
вита Иписа плизс\Шаг!5); артерии несут смешанную кровь от плода в плаценту для об- 
новления, по вене она возвращается, уже артериальная, к плоду. Ё 

Водная оболочка, аттоп, тонкая, прозрачная пластинка, с внутренней гладкой 
поверхностью, у человека разрастается очень сильно, заполняя внеэмбриональную по- 
лость тела, которая, наконец, исчезает совершенно; тогда ашоп плотно прилегает 
изнутри к своМоп. По брюшной ножке аттоп проходит на тело зародыша (возле пупка 
эпителий ашиоп продолжается в эпидермис кожи, мезодермальный слой — в сои). 
Внутри атшоп накопляется прозрачная жидкость — околоплодная, или амниотиче- 
ская, Ндио’ атпи; зародыш как бы плавает в ней. 


Изменения матки во время родов и после них 


Тшиса шизси]аг1з беременной матки гипертрофируется, причем 
гладкие мышечные клетки достигают очень больших размеров (длина с 20—30 дохо- 
дит до 200—300). В соответствии с ростом органа усиливается кровоснабжение его: 
резко увеличиваются размеры артерий и вен, развивается богатая капиллярная сеть. 
Изменяется форма и величина матки: она округляется, растет. Регипей1 ат растяги- 
вается, причем и широкие маточные связки превращаются в серозный покров матки, 

те’с этим меняется положение труб и яичников. Гипертрофируется также муску- 
ое б. влагалища и круглой маточной связки; последняя делается толще ‘и 
ее "Е пвличиваются в объеме яичники, становится шире и длиннее влагалище. 
Пе азмеров матки отражается на соседних органах: мочевой пузырь, моче- 


ный раз канал и прямая кишка сдавливаются, что, конечно, в большей или 
испус и НЕЯ влияет на их отправления. 


о Еле й момент происходит акт родов. После разрыва плодовых 
опре НБ: (амниотическая жидкость), изгоняется плод, связь его с пла- 


ят воды ы- 
оболочек а тся искусственно (перевязывается и перерезывается пупочный канатик : 
В РЯ портивтся от внутренней поверхности матки и вместе с остатком пупочного 
плаце 


это в совокупности называется последом) вы- 
овыми оболочками (все 

канатика и —- При этом нарушается целость кровеносных сосудов, происходит 
водится а. Внутренняя сторона матки представляет сплошную раневую 
сильное кров й утрачивается, от слизистой сохраняется только базальный 


телии - :. 
поверхность, рии железок, прилегающии непосредственно к мышечной оболочке. 


“” ын « 
о и бо 
а | ( 


с же: ь подробности о строении плаценты см. в учебниках эмбриологии, 


тва. 
ол огии и акуше ре 
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порн 


идет обратное развитие: уменьшается ее вес, размеры, толщина стенок; мышечны 
клетки возвращаются к прежнеи своси величине, эпителиальный покров слизистой 








восстанавливается за счет клеток Вы железок, кровоноснЕть сосуды приходят ой 
в прежнее состояние. Постепенно возвращается к норме форма, положение матки и ВЕ 
ее придатков. К концу б—8й недели послеродовой период 4: 

заканчивается. 4 
Наряду с нормальной беременностью, наблюдаются зачатия двух-трех и больше =: 
зародышей. Двойни — сравнительно нередкое явление. При этом возможны два слу- п 
чая: развитие двух зародышей из одного и того же яйца и из двух различных. Второй © 
случай бывает чаще, при этом каждый зародьии располагается в отдэльном атиоп, И. 
имеет собственный свог1ой и плаценту (если места имплантации того и другого яйна Л] 

находятся близко друг к другу, то плаценты сливаются). При развитии двойней из 

одного яйца плоды имеют общую плаценту и сНотоп, иногда помещаются вместе в .{ 
одной и той же амниональной полости. Из двоен могут вырасти два нормальных мла- к 
денца (при развитии из одного яйца они представляют, как известно, поразительное В 
сходетво), или же образуются различные уродства (описание их см. в руководствах В: 
тератологии). | п 
Влагалище (рис. 329, 531, 337) кк 
Влагалище, гаста, соединяет матку © наружными половыми П 

органами, служит для введения семени, выведения месячных и плода. 5- 
Это — трубка,\ длиной в 8—10 см со стенкой сравнительно тонкой, раетя- и 
жимой как в длину, так и в ширину; обычно в спавшемся состоянии спе- А т 
реди назад сдавлена (рис. 329), поэтому просвет на поперечном сечении | 
имеет вид фронтальной щели. Следовательно, выражены передняя стенка, | > 
ратез атепот, и задняя — ратез роЯетот, тесно соприкасающиеся друг | Э 
с ‘другом. Внизу влагалище суживается, открываясь в преддверие отвер- я 
стием — слйешт застае, которое у девотвенницы ограничено складкой я. 
слизистой оболочки — девственная плева, йутеп. Вверху в полость влага- а 
лища матка открывается своим наружным зевом, ог Иейит и(ег1 ежегиит, № 
расположенным на се рогМо уаб1таз (стр. 434). Особого внимания заслу- : 
живает соединение влагалища с маткой: шеика матки охватывается в своем | р 
нижнем отделе (рогМо уазша!$) стенкой влагалища, так что маточное | ы 
| рыльце свободно смотрит в полость уаслта; между внутренней поверхностью е 
влагалища и рогИо уаота!1$ бег! — узкая щель, идущая вокруг рыльца, — | { 
| свод влагалища, [077х забтае; это — самый верхний отдел по- 2 
| лости влагалища. Из практических соображений различают четыре в | 
| отдела в своде влагалища: передний — /огий% атщетог, два боковых — о 
Е Тоттсез 1ийетайез, и задний — юттх рометог ? (рис. 329, 381, 337. Так - 

| как задняя стенка влагалища длиннее передней (почти на 1,5—2 см) и 

прирастает к матке значительно выше, то заднии свод заметно обширнее ‹ 
| (как говорят — глубже), чем остальные. В этом месте стенка + 
|| влагалища на своей наружной поверхности по- | = 
| крыта брюшиной, которая, спускаясь по задней стенке матки, | 1 
выстилает ехсауа о гесбощета (стр. 435); следовательно, здесь полость | р 
влагалища отделена от полости брюшины только стенкой уаота.3 В то же 1 
время губы маточного рыльца, на которые оно разделено наружным отвер- ‹ 
стием (рис.-329), не одинаково выражены: передняя короче и спускается | Г 
ниже, но выделяется мало, так как передний свод влагалища неглубок; | : 

зато задняя губа, хотя стоит выше, но представляет более значительный | 
выступ из-за того, что {оги1х розбег1ог сильнее развит. В результате полу“ : 
чается, что наружный маточный зев обращен не прямо вниз, а вниз и кзади. | - 
` Кпереди несколько вогнута | : 
* Разделение это иск ственно; в действительн В б переходят . - 

) , деис ости своды свободно пере 

один в другой. | | {< 
3 Этот факт имеет практическое значение: иногда стенка влагалища здесь разры” { 
вается (например при неудачном оперативном вмешательстве) и инфекция попадает | 1 

из полости влагалища в сауши регИопае. я 
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ВЫше тазового на, ольшеи части своего протяжевия лежит 


Ч1аргаотта игосоп: Е незначительный отдел его, находящийся ниже 
жена в ‘центре. нижнего тыр к гес1о рег1пе1. В общем уас1та располо- 
первых, ввиду ыы Е. таза. Это практически важно, во- 
< влагалища на соседние о Е 
исследования рег затат РЫБ: (и ооратно), во-вторых, потому что путем 
лища выяенить положение ие ко удается через податливую стенку влага- 
стенка влагалища Е Ы Е Вы ры Задняя 
количество ее нараста ы гся с теслии довольно рыхлой клетчаткой (книзу 
венозные сплет — зершт теовазтае, в которой располагаются 
влагалища, будучи п о НД Только в области заднего свода стенка 
прикасается е ыы = окрыта брюшиной, не связана с гесмиа, а свободно 
х ы ли к петлям тонких кишок; здесь стенка уас1па служит 
нереднеи границей сауцт гесбоцепит. Эта близость двух органов дает 
повод к образованию между ними патологических сообщений — свищей, 
зи (ае тесоъата[е. 
Кпереди от влагалища находячся мочеиспускательный канал и дно 
мочевого пузыря; с последним уас1па соединена рыхлой клетчаткой, в ко- 
торои лежит венозное сплетение; с мочеиспускательным каналом перед- 
няя стенка влагалища связана плотной волокнистой соединительной тканью 
очень прочно, так что трудно отделить стенку одного органа от другого. 
Эта перегородка (и вместе с тем общая стенка для обоих органов), зершт 
итеайтогаята(е (рис. 329), имеет толщину около 10 мм. Здесь также воз- 
можно образование фистул: Из (а игейтоваятайз и за зеясогзаята $ 
{моча в таких случаях попадает во влагалище). К уас1па имеет также бли- 
жайшее отношение мочеточник (см. стр. 397). Вдоль латеральной стенки 
уао1па располагается богатое венозное сплетение. Внизу по 
обеим сторонам влагалища, неподалеку от ог! епиа уаз?пае, проходят в пе- 
редне-заднем направлении пучки т. 1еуафог ‚ап1 (см. стр. 412), которые 
хотя и не связаны органически со стенкой уас1та, но лежат так тесно возле 
нее, что при сокращении могут сжимать просвет органов. Миновав ш. ]еуа- 
$ог ап], влагалище тотчас пронизывает 41арЬгаста иговеае, причем 
прочно соединяется © лоннымМи костями связкой — Пзашепиии блапоч- 
|аге игебфгае; этот отдел влагалища наименее подвижен. Р1арьгавта иго- 
оеп11а1е и т. 1еуабог ап: с еее их фасциями также имеют боль- 
сац 
а тай а, Стенка уавта довольно плотная, вместе 
и благодаря развитию в ней эластической ткани и гладких мышечных 
ыы стяжима; это весьма ясно показывает процесс родов.В стенке 
ео ОУ псоза ип1са шизся]аг1$ и шиса адепийа; последняя 
различаются Иса зе ‘соединительной ткани, внизу уплотняется, сли- 
Баерху сора ой мочеиспускательного канала, кзади —с фиброзной 
ваясь кпереди со б9. и ничивает влагалище от прямой кишки. АдуепИЦа 
энАьм, тар я ниесто эластических волокон и немного 
содержит больное х клеток; в этом слое залегают более крупные 
ких мышечны 

ды суды и нервы. 
кровеносные 60°У^». непосредственно соединяется со слизистой (е]а 
Тиса тизсийатз ит из гладкой мышечной ткани, которая 
<ираасо5а ОТ ахуру матки, внизу пучки ее тесно связаны 
вверху переходит в ЕВ и продолжаются В перегородки между влагали- 
с мышцами промежн анами: в зериий иге\фгоуахша]е и зерйии гесбоуас1- 
шем и соседними к о становится более сильной и принимает уча- 
па1е. Внизу (из са д внутренней поверхности слизистой оболочки 


ии складок на >. 
стие в Ре, В областя_ от буедливе чабЗ ВАО "оновтиВеални м року зщивани 
{см. СТР. 


ный Ж9 


зртаег птейгогавтайз — из поперечнополосатых мы- 
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шечных элементов, шириной 4—7 мм, который охватывает ни 
влагалища и мочеиспускательного канала; латерально он свя 
пп. {гапзуегзиз рег1пе] ргоГап4и$, позадр 
ап1 (см. стр. 471). 

ип1са тисоза влагалища — серовато-розоватого цвета, кото 
новится ярче в период менструации, а во время беременности п 


зан с ПУчкам! 
ыы а 
'’ —с передним краем ш. а 


Рый ста- 


Н Ринимает 
синеватый оттенок, (признак венозной гиперемии). Она толще, чем бип1са 
01150] аг1$ (доходит до 2 мм) 

ге? 


покрыта многослойным 
плоским эпителием, же- 
лез не содержит, кое-где 
встречаются подий 1утрване; 
О о 5о Шаги. Основу вийса шп. 
м АА соза составляет плотная во- 
АНИ, локнистая соединительная 
ткань, со значительной при- 
месью эластических 
волокон. 

: При изучении внутрен- 
неи поверхности уаз]па ре- 
бенка или девушки на перед- 
неи и заднеи поверхности 
видны многочисленные склад- 
ки, идущие в поперечном на- 
правлении — гизае табта[ез 
(рис. 331), особенно хорошо 
выраженные в нижнем отделе 
уаз1па. Ближе к срединной 
плоскости эти складки стано- 
вятся выше, так что в целом 
по Ппеа шеФапа на передней 
и задней сторонах полости 
влагалища образуется по про- 
дольному валику — соштпа 
гигагит, лучше развитому на 
передней стороне. Нижняя 
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Рис. 337. Наружные половые органы девушки. часть переднего валика — 


1 — топз руЪ!з; 2— сошиззага 1аМогит ап$.; 3 — ргае- 
рай ии с111011913; 4 — аз с 1011а13; 5 — тепацит 
©! {0т1491$; 6 — 1аМат ш!аз ридепа; 7 — омега 
иге{®гае ех{.; 8 — 1а ит п!пиз риаепа!; 9 — опйспаи 
уа пае; 10 — ост =]апдшае уези Ъ\аг!3; 11 — Гозза 
пау!1с\ат!13; 12 — соши5зига 1а 1огии розф.; 13 — апиз; 


соитпа тизагит ащетог — 
выражена лучше, заканчи- 
вается у наружного отверстия 
мочеиспускательного канала 


14 — гарве регпе!; 15 — тепипиа 1аБогит рааепаг; а : 
16 — Вушеп; 17 — сампа уавштае; 18 — 1аыиш шалз ЯСНЫМ — выступом саптта 


ридепа!. ‚  итайтаЙ$ заяптае; это обусло- 

Е Е влено тем, что мочеиспуска- 
тельный канал, тесно спаянный с передней стенкой влагалища, вдается здесь 
в нее. Обычно валики лежат немного отступя от срединной плоскости и при- 


том в разные стороны, так что при обычном (спавшемся) состоянии уас1па 


они не совпадают друг с другом, но расположены рядом. Соашпае гиса 
ги — довольно плотной консистенции, основу их составляет слизистая, 
которая здесь толще, чем в других местах, и строение ее несколько иное: 
она содержит пучки гладких мышечных клеток и богатые венозные спле- 
тения, так что получается нечто в роде кавернозной, губчатой ткани. 
Девственная плева, /утеп (рис. 337), находится на границе между 
влагалищем и преддверием, у ог сии (зе Шголлз) уад1тае. Топографи- 


чески и по развитию тесно связанная с влагалищем, Вушеп представляет 
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ап1 (см. стр. 471). 


иплса тисоза влагалища — серовато-розоватог 
новится ярче в период менструации, а во в 
синеватый оттенок, (признак венозной гипер 
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Рис. 337. Наружные половые органы девушки. 


1 — 11018 рчБ1з; 2— соти!ззага 1а1огит апф.; 3 — ргае- 
райи"п с11014а1$; 4 — ап сШог! 913; 5 — тепапитм 
© {011 913; 6 — 1аМат ш!из риаепа!; 7 — онйаат 
ите{Вгае ех$.; 8 — 1а Мат п!пиз риаепа!; 9 — опйсаю 
уа1пае; 10 — оийсат #]ап4шае уезиЪи]аг!з; 11 — Гозза 
пау!си]аг!3; 12 — сошиззига 1аогат роз%.; 13 — апиз; 
14 — гарпе рег!пе!; 15 — Гтепапиа 11а Боги риаепат; 
16 — Пушеп; 17 — сайта уабшае; 18 — 1а аш шайз 
риаепа1. 
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выраженные 
уаз1па. Бли 
плоскости эт 
вятся выше, 
по Ппеа тед 
и задней с 
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тельный канал, тесно спаянный с передней стенкой влагали! 
в нее. Обычно валики лежат немного отступя от срединной 
том в разные стороны, так что при обычном (спавшемся) 
они не совпадают друг с другом, но расположены рядом. 


1 /^ ГАТТ 13 ТЯ 1 имет тя 


7% 2 тт г тЬхт тя < 


С Гб > ГА в 1 


наглухо отделя 
У женской ос 


ег 

_ ей ре игозеп (аз, которая у зародыша 
за 0би развивается и, пути от области, где в дальнеишем 
ружными половыми орга о оО СЕ мис его 9 
целой и получается нами. Очень редко эта часть перегородки остается 
(абтез1а Вуштепа!15) т плева без отверстия — йутеп йтрег/ога!и$ 
ной, низенькой сИОчки" Вт = Вутеп в виде совершенно ничтож- 
этом имеет значительн в окаимляющей ог /1сиии уастае; последнее при 
не обязательно. Но Ую величину; тогда кровотечение при первом со 
Формы, Рутеп эт штан и считается девственная плева полулуннои 
она ограничивает К свободным тонким краем, обрашенным кверху, 
приращена к задней и к я противоположным, более толстым, 
сходит на нет. Ост ти к боковым стенкам влагалища, где постепенно` 
диаметром около 1.5 су М в при этом приближается к форме круга | 
соединительнотканную пласоиьк у строению плева представляет тонкую | 
плоским эпителием. Описаня нку, НА: обеих сторон многослойным | 
в том случае, а ВЕНЕ ый вид путеп и ш(гоЦлаз уабшае имеют только* | 

леднии искусственно растянут; при нормальном по- 


ложени 
| и органов, при спавшемся влагалише, Вутеп ложится в складки и | 
1\Г011$ уаз1пае закрывается. 


ога ты ры наблюдается кольцевидная‘ плева, йутеп аппи1ат1$, 
складкой А об ы м центрально, окруженное, как кольцом, тонкой‘ 
ких лопастей олочки. В редких случаях девственная плева состоит из несколь- 
их пастеи, или ее свободный край разделен на мелкие отростки или бахромки — 
ахромчатая плева, Рутеп дт6лииз. Эти формы интересны с точки зрения судебно- 
медицинской, так как могут быть приняты за плеву, разорванную при соИллз. Также: 
редки случаи, когда Вутеп имеет два отверстия, разделенные мостиком — /муте» 
зер1из, зеа БИМепезтаиз, или несколько мелких отверстий — йутеп стгюгт1з. Плот- 
ность плевы очень варьирует; она может быть чрезвычайно тонка и нежна, даже про- 
свечивает, в других случаях плотная, почти сухожильная. | 





Возрастные изменения. Влагалище у новорожденных и маленьких. 
девочек относительно длиннее, гисае уас1па!ез развиты, тесно располо- 
жены и распространяются до’ сводов. НМосле 10 лет влагалище сильно^ 
растет в длину, при этом гисае отодвигаются друг от друга и в самом верх- _4498 
нем отделе влагалища исчезают. У девственниц гибае хорошо выражены, | 
просвет рукава узок. После первого со1 (13 Вутеп в большинстве слу- 
чаев надрывается на два-три лоскута (мы имеем в виду Вушеп еп - 
паг1з, как наиболее частую форму); но окончательный разрыв вутеп про- 


исходит после родов, и затем на месте девственной плевы остается несколько- 
(два— четыре) маленьких возвышени 


й, в виде сосочков — сагипсийае йу- 
тепа1ез, с возрастом они становятся менее заметны. После повторных с01- 
$15 и особенно вследствие родов влагалище увеличивается в длину и ши- 
рину, габае уабтпа 


1ее постепенно сглаживаются, стенки влагалища утра- 
‘чивают свою эластичность. Если девственная плева сохраняется долгие. 
годы, То она делается 
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более плотной. 





нервы. Сосудистая и нервная система влагалища и матки тесно связаны 
Артерии влагалище получает из системы а. Вуробази“1са: из а. 
между Ре. 13 сегу1соуая таз, зеи Уа 1па/1з, из а. уезсаИз$ 11етюг, а. Вае-. 
по ее 5 и из а. ридеп4а цегла. Все они анастомозируют между собой. 
:адайз теста сленные, значительного диаметра, образуют вдоль боковых. 


поггВо! г. 
весьма Мног. соединяющиеся с сплетениями соседних ор- 


богатые сплетения, 
ет и с венами наружных половых органов. Вены вливаются в си- 
малог 


в ь 
тем ВУР ИЗ ские сосуды образуют в стенке влагалища богатую: 
фат [т бы, по трем направлениям: из верхней части влагалища — 
сеть, откуда и пуровазийе, из нижнее | а ‚ламфатическими, путями» 

к 0091 утра овых органов и идут К пой! 1ушраа а ык из задней стенки» 
наружных И’. пой: 1ушреаН ей гесга]ез, лежащим на Ициса шизсИаг1з прямой кишки. ` 
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Иннервируется влагалище из рехиз  пуровазиЧеив и 
происхождения) и из крестцовых нервов (Ти ПТ Образуемое ими сплетение ры. 


Наружные половые органы (рис. 337, 338) 


Наружные женские половые органы, 
тиПефте, с физиологической точки зрения составляют вместе с в 
одно целое — совокупительный аппарат. Сильно развит подкожный жиро- 
вой слой в гес1о ридепд4аП$ (сравни отношения у мужчины, стр. 403); м 
попз раБ1з, у женщины значительно лучше выражена (шире и выше); осно. 
вание горки, обращенное кверху, ограничено посредством зщсеис ра сна 
боковые стороны образованы бороздками — $и]саз реу1соетогаНв отде. 
ляющими горку и большие губы от области бедра. Жировая клетчатка 
имеет толщину в 2—3 см, у тучных женщин — гораздо больше. Горка 
покрыта волосами, которые в общем слабее развиты, чем у мужчины. п 
обычно не распространяются выше 5]саз риЪ1$; внизу волосы переходят 
на наружную поверхность больших губ. Кожа здесь богата сальными 
и потовыми железками. К радеп4ит шиНеБге (рис. 337) относятся |а5ба 
ридеп41 ша]ога её пл1пога, с1140г13, Би]из уезМБаН, с]апдшае уезыщагез 
а также уезБиЙат уасшае (с ог уасшае и ога ех(егпит 
атебгае). 

Большие срамные губы, /аба ридеп4Ё талога (зеа 1а1а ридепа1), — 
парные складки кожи, длиной около 7—8 см, шириной 2—3 см, округлен- 
ные, довольно упругие, идущие параллельно, ограничивающие щель, 
та ридепЕ. Вверху они постепенно переходят в шопз. Перемычки кожи, 
соединяющие большие губы (правую с левой) у переднего и заднего конца 
гта радеп41, называются спайками — соттиззита (абогит атетог 6 
розетот. Кожа наружной поверхности губ покрыта волосами (как и топз), 
содержит много потовых и сальных железок и пигментирована подобно 
зсгобат. Толщу больших губ образуют скопления жировой клетчатки, . 
внутри которых заложены венозные сплетения и проходят пластинки фиб- 
розной ткани с эластическими волокнами, в глубине связанные с надкост- 
ницей и кавернозными телами. 

В основании больших губ лежат кавернозные тела (см. стр. 449); 
в верхней части больших губ оканчиваются пучки Нсатепыиша (е- 
ге5 шег1. При обычном положении больших губ медиальные поверхности 
их тесно прикасаются друг к другу, и через г1ша ридеп@ или ничего не 
видно, или же выглядывает клитор и края малых губ. Необходимо раздви- 
нуть большие губы, и тогда представляется полная картина нормальных 
половых частей. При этом прежде всего следует рассмотреть медиальную 
поверхность больших губ; цвет ее розоватый, волос нет, получается неко- 
торое сходство со слизистой. 

Малые срамные губы. Кнутри от болыших губ, отделенлые от них 
бороздкой, 5и$; путрйоамайз, идут — тоже в сагиттальном направле- 
нии — малые срамные губы, [аа ридеп4Ё питога. Это — кожные складки 
в виде тонких пластинок, со свободным острым краем и двумя поверхно- 
стями: латеральная прилегает к медиальной стороне больших губ, медиаль- 
ная — при обычном положении половых частей — прикасается к такой же 
поверхности малой губы ‘противоположной стороны. Задние концы малых 
губ, сходясь по срединной линии, образуют небольшую поперечную скла- 
о а ох ро РАО. которая дб 

и рене у розьег1ог и является задней (нижней) гра 
ое Пел о 

на две складочки; они направляются к вер- 
-448 
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Хушке клит 
литора, при 
по а. г Е татеральная идет поверх клитора и, встречаясь 
капюшона — ргаерит ‹ с другой такой же, образует над ним нечто вроде 
Ров прикрепляется ко медиальная складочка меньших разме- 
. $ МО : 
сот 15. Поверхности му клитору, это — уздечка клитора, }гепийт 


без волос, но имеются р губ покрыты очень нежным эпидермисом, 
их состоит ВЫ: 


А из соединительной тка 
ластических 

вол 
в малых губах находя окон и примесью гладких мышечных клеток; 


Преддверие влагалища. 


между ними о 

нии протраатя отарнов вытянутое в передне-заднем направле- 
оно ограничено медиальныию. ан икре" гавбпае, _@ ОКОВ 
(кзади) его замыкает {тепи] в Оля ИВ И 
о оаьыи м 
11670115), окаймленное ен непарное отверстие — о’/ёешт гавлае (зе 
ог сини уао1 пас Е д твенной плевой (см. стр. 446); над (кпереди) 
с ен м ним и клитором, находится наружное отверстие 
зкенное на вершине = ала, ост итейтгае едетпит, обычно располо- 

Е тЫ сосочка — рара итейгай. 

В а : : зы, Проме этих отверстий, в преддверие откры- 
ет 5 ре — устье выводного протока железы, папаша 

:(4715 Та]? (зеи Ваг о); его надо искать на внутренней поверхности 
малых губ, в бороздке между губой и Вушеп, приблизительно на границе 
между заднеи и средней третью малой губы. Величина этого отверстия 
меньше 1 мм, так что при исследовании невооруженным глазом оно отыски- 
вается не без труда. 

Препарируя эту область, находим следующее (рис. 338). С1аваа]а 
уе5 1 ат13 гомологична куперовой железе мужчины (см. стр. 416); вели- 
чиной с горошину, довольно плотной консистенции, с несколько буг- 
ристой поверхностью, серовато-розового цвета, она лежит в основании 
малых губ, по обеим сторонам входа во влагалище, в области задней 
трети уезИБаПии уастае, на расстоянии приблизительно 1 см от поверх- 
ности слизистой, на шт. &тапзуегзиз$ регше! ргогли@ $. Железа отчасти за- 
ходит между его пучками, тотчас кзади от аз уезИБаЙ (ем. о нем 
дальше), будучи покрыта, как и Баиа$, пучками шт. сопзилеютг уатшае; 
у женщин, не слишком тучных, она прошупывается через покровы, не- 
подалеку от задней спайки. Железа принадлежит к числу альвеолярно- 
трубчатых; выводной проток открывается в уезБиат уастае. Нередко 
железа развита асимметрично. 

Кавернозные тела женщины развиты очень слабо по сравнению с та- 
кими же органами мужчины и скрыть В глубине (головка клитора — вот 
все, что видно снаружи). Клитор, ©1075, по строению, форме и поло- 

соответствует согрога сауегпоза реп1з мужчины, представляя как бы 
не . в состав его входят два пещеристых тела, согрога сазегпоза 
вр миниа ОРУ» пнается ножкой, сгиз с14071$, от надкостницы гатлз 
сот; каждое нач НО ем по 
‘еоттог 03818 раБ18. Ножка имеет в длину ‚ См, рме прибли- 
поГег1ог индру; поднимаясь кверху, сгиз сближается с такой же ноэк- 
кается К о р впереди самой нижней части симфиза они соединяются 
кой пр, _ тело клитора, согриз с1107145, которое тотчас же поворачи- 
друг © ДРУГ прямым углом книзу и заканчивается свободно головкой, 
вается почт". и ЕЕ, незначительной величины, едва выдается из-под 
сот, лево сдавлена. Согрога сауегпоза ©]140т191з, как и 

аа, справа В с 424 О ены ы 
ргаер о ибза РОВ (См. Стрый ), построены из пещериетой ткани 
согрога  саует чь незначительны), снаружи их покрывает ‘итса аФи- 
она не толще 1 мм). Так же как на реп1з, есть своя фасция — 
ошеа (здесь = 

омии Т. т 1 
29 учебник анат ` 
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тыла ол. АРыйр =", че артем. ^ 
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/азЧа с1отбз, и подвешивающая связочка — Дватетат 5$изрепзоттт 
с[1107115; имеется и мускул — т. тясйтосазегпози$, но все это в очень м 

размерах — соответственно величине клитора. С]апз с]160г1418 не состоит из 
подлинной кавернозной ткани, но построен из плотных фиброзных пучков, 
между которыми проходит очень много кровеносных сосудов; поэтому спо. 


собностью эрегировать 2]апз с110г1415 не обладает. Вообще термин 


<Лапз 


здесь применен неудачно, так как гомологии между 2]апз с]160г1915 и с]апз 





Рис. 338. Мышцы женской промежности, лу- 
ковины преддверия. М. 1тапзуегзаз реше! 
зирегИс1а!1$. 


1 — вутрвуз3!3; 2 — г. иМеног 0$$1$ ри; 8 — г. т- 
Тегог 03818 1561И; 4 — БШЬиз уезирин: 5 — огИецит 
уаёпае; 6— Аисфиаз ехстеог!из @апашае уезиБи]ат13; 
7 — т. 1тапзуегвиз$ регпе]! рго{.; 8 — Гавста $15 0ощ 
итобеп! {аз 111.; 9 — @апаша уезиБшаг!; 10 — шт. 
{тапзуегзиз регпе] зирегИс1а11$; 11 — апиз; 12 — Ш. 
зршисег ап] ехф{.; 13 — 1иеопитм огоёеп!1{а1е; 14 — 
ш. рРи!осауегпозиз; 15 — сагапсшае Нутепа]ез; 
16 — 1а ат ш!пиз радепа! (край разреза); 17 — о1- 
Паиш  игефгае ех{.; 18 — м. 1 8сшосауегпозиз; 
19 — Е]апз ©сИ10г! 413; 20 — согриз с 10г!1 913; 21—Неа- 
шеп{ат визрепзогиаит сог1 918. 


реп1$ нет: 2]апз реп] анатомиче- 
ски и по развитию не имеет ни- 
чего общего с согрога сауегпоза 
реп1з, и, кроме того, через него 
проходит — мочеиспускательный 
канал (а к 21апз с]ог141$ по- 
следний не имеет никакого отно- 
шения). Единственное сходетво 
между с1апз реп1$ и в]апз с] о- 
г!413 заключается в том, что 
головка клитора тоже содержит 
большое количество специфиче- 
ских нервных окончаний. Нерв- 
ными окончаниями богаты также 
]аб1а  ш1шога; стенки самого 
влагалища мало чувствительны. 

Луковица преддверия, 6%1- 
физ зезибиЙ, по строению и раз- 
витию — гомолог непарного пеще- 
ристого тела мужчины, согриз 
сауегпозит итефгае, но в форме 
и положении у них мало обще- 
го.! ВиШиз уезмБиЙ не пар- 
ное образование, как полагали 
раньше, а имеет вид подковы 
с очень тонкой средней частью 


(см. рис. 388) — рагз пиегте@а, 


которая состоит из венозного 
сплетения и лежит под покро- 
вами, между ог1Шспит ате’гае 
еегпит и с1Цо0г13, соединяясь 


‘с венами последнего. Изади рагз 


ибегте1а продолжается, посте- 
пенно утолщаясь, в парную 
часть подковы — рат$ (@егай$, 
удлиненное, слегка сплющенное 
тело. Рагз ]айегаИз БаШ1 лежит 


в основании больших губ, сбоку от входа во влагалище; снаружи покрыта 
пучками т. Би|Босауегпозиз, задним концом достигает и отчасти прикры- 
вает бартолиниеву железу. По своему строению Би!из уезИБа| отличается 
от типичной пещеристой ткани: она состоит из густого сплетения вен, 
которые местами образуют кавернозные расширения и связаны небольшим 
количеством соединительной ткани с примесью гладких мышечных клеток, 

Мышцы наружных половых органов женщины (рис. 338, 350) те же, 
что в мужском половом‘ аппарате, но представляют ряд характерных 060- 
бенностей. Луковично-пещеристый мускул (мышца, 
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подлиннои кавернознои ткани, но построен из плотны: 
между которыми проходит очень много кровеносных с 
собностью эрегировать ©]ап$ с110т1418 не обладает. | 
здесь применен неудачно, так как гомологии между 0] 
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Рис. 338. Мышцы женской промежности, лу- 
ковины преддверия. М. (гапзуегзиз ретпе! 
зирег.с1а11$. 


1 — вутрВуз!3; 2 — г. ИМешог 0$$1$ раз; 8 — г. т- 
Тетрог 0$518 1561И; 4 — МИЬуиз уезиЪоц: 5 — отИспаа 
уапае; 6— апсйз ехсгефог!из$ &]апацае уезиЪи]ат!$; 
7 — т. 1тапзуегзи$ регпе! рго{.; 8 — Тавсаа 1г12ош 
игобеп!{а113 111.; 9 — 2]апаша уезиБиаг!$; 10 — шт. 
{тапзуегвиз регте! зирегЙс1а11$; 11 — апиз; 12 — т. 
зрШислег ап] ех{.; 13 — 1иеопиш игобеп!{$а1е; 14 — 
ш. рБи!осауегпози$; 15 — сагапси!ае Нутепа]ез; 
16 — аЫат ш1тиз радепа1 (край разреза); 17 — ог!- 
Поиш  отегае ех{.; 18 — м. 13сшосауегпозиз; 
19 — с]апз сИ10ог1а1$; 20 — согриз с! \%ог!а1$; 21—Пеа- 
шеп1ат зизрепзоггиат с1ог1а18. 
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рептз, И, Кр 
проходит 
канал (а к 
следний не 1 
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между с]апз 
г1413 заклю’ 
головка клр 
большое ко. 
ских нервны 
ными ОКонча 
]лар1а  шшс 
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ВвИТИюЮ — Гомо 
ристого тел 
сауегпозит 1 
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ное образо 
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с очень тоне 


(см. рие. 38 


которая сос 
сплетения и 
вами, между 
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‚с венами пос. 
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пенно утол! 
часть подког 
удлиненное, 

тело. Рагз а! 


в основании больших губ, сбоку от входа во влагалище 
пучками т. Би|росауегпозиз, задним концом достигает 
вает бартолиниеву железу. По своему строению Би/Ъиз у 
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сжимающая д . 
п. сопзеефот Е м ве а алище), т. ри Босатегпозиз {зе 
чается от одноименного муску: ЗЕ рии > о 
ный, правый отл ускула у мужчины. Он здесь — типичный пар- 
пен ЕН ыы м посредством уезИБиит. Начинается 
переходят из т ся (см. стр. 479) (некоторые волокна его прямо 
Аа уезыЬ Маг! и раз ЕС и покрызиег мепосраиов 
оста. Мыпша — в виле те 1) охватывая влагалище в области его 
оканчивается частью в р а шириной около, 1 см, 
г1415, частью в окружающей фиб ОР ВВ ны 
кровь из БаШаз уезыБай, спос ть Тани ПАВЛА БОННЕ И 
влагалише. , обствует наполнению их, сжимает вход во 
$8 ы а Вора Н9), = Е Е ы г ом у свое и 
а о ‚ значительно слабее, чем у мужчины. 
$ ег одне пучками от медиальной поверхности га- 
ва г1ог 05515 15сВ И, покрывает согриз сауегпозита с\0г1915, при- 
ых: Нея ется к пса аШФиоштеа там, где согрога сауегпоза с ог1918 
тся друг с другом, частью переходит на спинку клитора. Сжимая 
согриз сауегпозит с]14011913, способствует продвижению крови по напра- 
влению к 51апз с1160г141$, вместе с тем препятствует оттоку ее в вены. 

‚ Возрастные изменения радепдит шаНеге. У зароды- 
= 1аБ1а ша]ога развиты так слабо, что клитор и путрйае ясно видны 
через гта ри4епй; у новорожденных эти части уже скрываются. У дев- 
ственниц большие губы отличаются упругостью, гиаа радеп41 плотно за- 
крыта, малые губы розовые, вход во влагалище узок. Повторные роды 
приводят к тому, что большие губы теряют упругость, делаются вялыми, 
гта уже не замыкается так, как раньше; стенка влагалища (особенно пе- 
редняя), выпячивается в уе аи: сот1ззага розбегог и {тепла ]аЪ1- 
отит часто имеют следы разрывов. У пожилых женщин замечается атро- 
фия малых губ и бартолиниевых желез; подвергается обратному развитию 


и кавернозный аппарат. 


Сосуды и нервы. Васкуляриз и уются большие и малые губы из 
тех же источников, что и мошонка (см. стр. 405); аа. 1аЪ1а]ез ап'е1отез— из аа. ра@еп- 
дае ехегпае, аа. 1аЫа1ез розетогез — из а. ретпет. Все артерии губ анастомози- 
руют между собой и с артериями соседних областей. Вены сопутствуют артериям 
и соединяются с ближайшими венами бедра и таза. 

Лимфатические сосуд ы очень многочисленны, отводят лимфу 
к поа! ТушрваЙс 1101 па]ез зирегИс1а]ез (верхние и медиальные). 

Нервы происходят из п. Шошршпа|$ и п. зрегиаисиз ех{егпиз (пп. 1аЪ51- 
а]ез атцег!огез) и из п рейпемз (пп. ]аЪ1а]ез роз(ег1огез). | 

С]апфи!а уезИЪ аз питается из а, ра4епда И\егпа, вены из нее 
частью впадают В У. ридепаа и\егпа, частью связаны с венами Бауз уези Бай. 
Лимфа оттекает к лимфатическим узлам малого таза Нервы происходят из 


плз. 
п. а тела женщины ва скуляризиру ются, какиу му Е а 
а. радепда имегпа (см. стр. а 
Вены отличаются ве 
женщины (клитор и лу 


особенностями из-за того, что части пещери- 
ковица) разъединены. Рагз Иметтае@а БЫ 
тволов: последние связывают согрога сауег- 
ления крупных венозных © 
ии ^^ Е = ри Виз 1 Путпрвае, перил и 21ап5. Отток крови из Ы\ШЪиз совершается: 
рен» = ные вены выходящие из заднего. конца рагз 1а(ега!13 Би и поступающие 
через В зиегра и ву пастоттно!ЧаИз иег1ог; кроме того, из сообщается. 
ь и е ® . ных 
г о хепозиз уавтав и с вено, ‘кровь в 
аа \. 4огза!18_ и кр 
аа епда И\егпа. : а 
ет м ам ча о вио сосуды идут к по! 1ушрвайе: 1ташпа]ез зарег-- 
им 
йс1а1е5. деп4з и п. зушраИ си; особенно богато развиты веточки 
ния из а ри * . . (. 
догза!з юпа, которые распределяются в коже с1апз с1140г191$ и в ргаершйить 
п. 60 | 
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Мочеиспускательный канал женщины (рис. 320, 329, 337) 


Отейта }ептатпа пронизывает тазовое дно, спускаясь по срединной 
плоскости позади симфиза легкой дугой, обращенной вогнутостью кпереди 
Тотчас кзади от птеФта находится влагалише, уаз1та; стенки обоих орга- 
нов непосредственно сращены друг с другом. 

В покойном состоянии просвет мочеиспускательного канала спадается 
и на поперечном сечении имеет очертание звездочки, что зависит от хорошо 
развитых продольных складок слизистой оболочки. В среднем диамет 
женской уретры (например при прохождении через нее мочи) равен 8— 
12 мм, а длина — 25—35 мм. Относительно большая птирина и растяжи- 
мость делают введение хирургических инструментов гораздо более лег. 
ким, чем у мужчины. 

Опйсит итейгае пиегпит замыкается неп роизвольной мыш. 
цей — т. зртсйег итейгае пиегпиз, зеа зрЫпсйег уез1сае (см. стр. 402). 
Кроме того, имеется наружный жом, произвольный 
т. зрпсйег итейтае едегпиз, тесно связанный с ш. тапзуегзиз рершей 
ргоГлп@з (см. стр. 424). Передняя стенка иге\га в верхней части, расно- 
ложенной кзади от симфиза, примыкает к р]ехиз уепозиз уез1саЙз. Наруж- 
ное отверстие мочеиспускательного канала находится приблизительно на 
2 см ниже и кзади от клитора и открывается в преддверии влагалища, уезН- 
Бит уас1пае (см. стр. 449), в виде слегка удлиненной в сагиттальном 
направлении щели; в этом месте мочеиспускательный канал наиболее узок. 

В стенке мочеиспускательного канала различаются два слоя —сли- 
зистый и мышечный. Первый — значительной толщины (около 
2 мм) с продольными складками, из них одна на задней стороне канала, 
в самом его начале, особенно сильно развита — с715а итейтайз. Эпителий 
мочеиспускательного канала образует углубления микроскопической вели- 
чины — лакуны и разветвленные трубчатые железки — 1{ап- 
ашае птейтаез. Соединительнотканный слой слизистой оболочки содержит 
много эластических волокон и венозное сплетение, напоминающее пеще- 
ристую ткань. Ннаружи от слизистой лежит мышечная оболочка, баса 
1115с\]аг1$, в два слоя гладких мышечных клеток: внутренний про- 
дольный и наружный круговой; последний вверху связан 
с мышечным слоем пузыря в области &т1еопаш уез1сае. Поверх описанных 
слоев располагаются пучки произвольного кругового мускула, в верхней 
трети игеййга он опоясывает ее, это —наружный сжиматель мочеис- 
пускательного канала, т. зритаег итейга 1$; в двух нижних третях 
он окружает вместе с игебтга также и уасша — ш. эзршсЁег агосепКай$. 


Сравнительноанатомический очерк женских половых 
органов : 


У селахий яичники подвешены на брыжейках (езоуата) к позвоночнику 
в самом переднем отделе полости тела. Два яйцевода, сливаясь своими краниальными 
концами, открываются в полость тела непарным отверстием, тоже лежащим очень да- 
леко впереди, непосредственно около сердца. Каждый из яйцеводов в своем заднем 
отделе образует расширение, играющее для живородящих роль матки, так как здесь 
выташиваются детеныши. Задние концы яйцеводов опять соединяются между собой 
в непарный канал, который открывается в клоаку. У ганоид, каки у селахий, 
яица из оуагат попадают в полость тела, откуда выводятся парным яйцеводом 
наружу. 
рр корабль | 

° Весь комплекс мягких частей (стенка мочеиспускательного канала, . стенка 
ыы О я связывающая их соединительная ткань), разделяющих просвет иге га 

ас1па 

оге гота та! ‚ имеет толщину приблизительно 10—12 мм и называется зеримиа 
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У ам ф ибий 
И И ЯЙЧНИК 
ий всегда 
пар 


’ 


лек . ОДНЫ ицево 
о ол И отели ото И 
: х еводы ино самосто КИ в поло , 
У 5апгоря гда расш ятельно) лости тела да- 
Ча яични иряются в полости кл 
ки укреп ‚ образу лоаки; перед сво 
е матки. 


тела; как и у мног ены 
- их других Ус при пом 
а я тела. У Е орма И РВ к дорзальной стенке 
януты + тли ое 
Юка И, правый и парные: Е более или менее соот- 
ирину. У пт ънее, леж | и змеевидных ящери 
отсутствуют; поэ иц правый я ит более кпереди; ея 
тому слева ИЧниК и яй реди; у черепах оуаг1а 
орга ипево 

они и проведения а ет а орАериь. 
ни ре из нескольких отделов: т Парные яйцеводы — ространство для своего 
4) ) узкая трубка, 3) расти ) расширенное в ви это извилистые каналы, 
и 4) концевая часть — уасб1та Вы. отдел, где а воронки 
ий части можно видет этом дифференцировании и еее" к 
(МаштаПа). ь подготовительную стадию юллеровых протоков на 
к развитию высших форм 


У млекопитаю 

тазовую область. Ят щих половой аппарат зат 

аа ее развиты ао. Ома ВР только поясничную и даже 
леровы каналы (яй еще примыкают к устройству различна, часто овальная. У 
А м на всем аня НЯ к системы Заигоря1 Ча: мюл- 

› тонкими стенкам еее ‚ каждый состоит из 05 

некоторое время, а также образ и, мускулистой матки (здесь яй гы 
нее открывается в $11015 Е скорлупа) и очень короткого ЛАТ остается 
щих влагалище одно, но Я 13 парным отверстием. У большинства рее ке 
оставаться двойной, беги Чар! представляет разнообразные отношения ааа 
ным отверстием с еьы РНЕНИЕ 6 ин из них сообщается о ООИНаЕЕ 
ясь, внутри разделены перегородкой О рай 
следовательно устье матки общее — ВР в однако, не доходит до влагалища 
маток может пойти еще дальше: а (некоторые грызуны). ит 
общая полость, которая в проксимальном нап = в 
правыи и левыи рога — двурогая матка. 1цеги$ В. е раздваивается, переходя В 
нена (насекомоядные, хищные), Ван И и. эта форма весьма распростра- 
рождающих большое число детенышей. Наконец ОЕ РЕ РОЗАЗООЯЕ Ур 
внешнее) слияние в одиночную матку, \егиз знпр!ех (без одит полное (внутреннее и 
эти формы, наблюдаемые как норма во взрослом т а к 
встречаются в виде аномалий у человека (см. стр. 463) Е ний, 
и яйпцеводом тоже различны. В одних случаях оба органа ие между яичником 
их связывает только птЪа оуайса и тезозарх. В других ре а Е, 
няются, непосредственный переход созревшего яйца из оуайит в ара соеди- 
гарантируется. Так, у ОглИПогвупевиз$ воронка трубы настолько обши В О Е 
ник пеликом может в ней уместиться. У Сагшуога яичник заключен в ги в ыы 32 
шины, открывающуюся В сауиа регопае1 отверстием различной Е ей 
торых озиит аЪаотл1па1е фафае располагается в ближайшем соседстве с ом 
отверстием. У животных, стоящих ближе к человеку, брюшинная капсула Ем 


менее выра жена. 


Очень интересны взаимоотношения между родителями 


и потомством. Ббльшая часть позвоночных откладывает яйца (яйцеродящие 
яет их своей участи, или так или иначе заботится о них: 
=. 


оутрага) и затем или предетавл 
часть позвоночных (преимущественно млекопитающие) родит живых детенышей (жи- 
вородящие, ухтрага). Большая часть рыб откладывает яица (икру) и только некоторые 


живородящи: У этих зародь не только питается за счет желтка яйца, но, повидимому 
прови матери и кислорол, и питательные соки. Большинство амфибий 
мечет икру В ВОДУ. Рептилии частью откладывают яйца, частью живородящи; у послед- 
них образуется желточна», ‘плацента. Птицы все яйцеродящи. У рептилий и птиц 
о мешка (имеющегося У рыб и амфибий), развиваются еще амнион, 


серозная оболочка и аллантойс. 
Е дна и утконос кладут яйца, остальные живородящи. 
я в очень несовершенном виде и донашиваются в сумке 


У сумчатых детеныши родяте 
= (особая складка кожи на брюхе), У млекопитающих серозная оболочка пре- 
п, которая, получая кровеносные сосуды через ал- 


ворсинчатую, спог1о : т 

диняется со слизистой матки, чем облегчается обмен ве- 
матери и плода. Ворсинки могут быть равномерно распре- 
Ретззодаску1а, Себасеа), или Оита 
бый орган — детское место, р1асеща. Наблю- 


вратил ась 


мами 
ств между организм: 
- свого (например 


елены ПО всему 
ь определенной части ее, т :: 
” о у ь 
тея несколько 
дае 4. Образуются многочисленные Отан маленькие дольки, сой{е4опез (они 
бывают В различном количестве); это — п Яасеша ши рех, котиледонная пла- 
453 








«3% ^ беты > 


ыы 


ь 
< 
85а — 
; с. 
} а, 


цента. Здесь, как и при равномерном` распределении ворсинок по всему сВог1оп, пита 
| ние зародыша совершается путем распадения элементов слизистой оболочки матки 
| и вследствие образования экстравазатов («маточное молоко»). Котиледонную плаце 
| имеют жвачные. 2. Ворсинки образуются на свог1оп в виде пояса, р1асета гопаты. 
| главная питательная роль принадлежит в этом случае образованию экстравазатов 
| (хищные, хоботные). 3. Р1асепёа в форме диска, р асета @1зсо4аИ$; здесь распад 
| тканей матки происходит только в начале развития, затем питание совершается путем 
| диффузии между кровью матери и кровью зародыша (грызуны, насекомоядные, руко- 
| крылые, обезьяны, человек). Подробное описание дискоидальной плаценты сделано выше 

(стр. 442). Таким образом, постепенно связь зародыша с организмом матери делается 

все более тесной. Интересно, что в процессе дифференцирования плаценты У челове- 


ческого зародыша до известной степени повторяется исторический ход развития 
оболочек плода. 





м моча 


| Эмбриогенез половых органов человека | 


Развитие половой экелезы 


Половой зачаток возникает у зародытиа в виде утолщения эпителия 
полости тела: продольная полоска тянется вдоль медиальной стороны 
| парной складки —рИса итобепйайз (стр. 385), расположенной с обеих 
сторон от корня брыжейки и заключающей в себе тшезоперЬгоз с воль- 
фовыми и мюллеровыми протоками. По мере того как распространяется 
в каудальном направлении рса пгобепЦаМз (она захватывает прибли- 
зительно 20 сегментов — от ГУ шейного до У поясничного), постепенно 
передвигается ближе к хвостовому концу тела и половой зачаток: кау- 
дальный полюс зачатка разрастается, захватывая все новые сегменты, кра- 
ниальный редуцируется. В ранних стадиях половой зачаток 
совершенно лишен признаков пола. Сначала эпителий в этом месте утол- 
щается (зачатковый эпителий), затем он врастает в подлежащую мезенхиму, 
клетки эпителия энергично размножаются. Половой зачаток постепенно от- 
межевывается от остальной части рШса иговепцаз, последняя разде- 
ляется продольной бороздкой на две складки: медиальная — рИса гепйа, 
заключает в себе половую железу; в латеральной — Иса тезоперитийса, 
расположена шезоперЬгоз с вольфовым и мюллеровым протоками. 


Развитие придатков половой ;келезы 


В отделе «Мочевая система» (см. стр. 385) дан краткий очерк последовательного 
развития ргоперЮгоз, шезоперЬтгоз и шебаперВгоз у человеческого зародыша.  Ргопе- 
рВгоз исчезает, за исключением ее выводного протока, который становится протоком 
‘шезоперВгоз (первичный мочеточник или вольфов канал). МезоперВгоз также атрофи- 
руется, причем редукция ее идет в два темпа. сначала уничтожаются приблизительно 
две трети ее канальцев, лежащих ближе к головному концу, затем происходят изме- 
нения в канальцах каудальной трети. Последние принадлежат к поясничным сегментам, 
но участь их не одинакова: расположенные более краниально превращаются в ер!- 
Ч 4ут1з (у женщины — в ероорвогоп), от остальных сохраняются только ничтожные 
рудименты — рага14упуз (у женщины — рагоорВогоп). Сегментальные канальцы, 
участвующие в формировании придатка {езИ$, одним концом открываются в вольфов 
канал, противоположным, слепым, * погружаются в эпителиальную массу зачатка 
(е5Из, именно в том месте, где закладывается гейе ю3Из. Таким об разом осу- 
ществляется соединение элементов полового зачатка 
< производными первичной почки, Первичный мочеточник (воль- 
фов канал) превращается в сава|з ер!914ут1 415 и аисьаз ЧеЁегепз; на нижнем конце 
его получается значительное расширение — ашриПа, последняя образует боковое 
вынячивание — уез1сла зепйпа!з. 


При развитии женской половой железы сегментальные канальцы шезоперВгоз, 
соответствующие только что описанным. не вступают в органическую 


связь С тканью яичник И частично сохраняются 
ааа Вьь. - 


1 
ы Он делается таким после того, как остальная часть сегментального канальца 
( исри$ зестеот!аз и тельце) уничтожается. 
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в виде ероорКогоп Пер м 
’ “орвичный мо 

цируется, остается краниальный четочник очен 

ном протяжении сель О о участок, Иж роще 3 см) реду- 

леть по всей своей длине (так н чень редких случаях ЕблЬфов | орпогоп, на осталь- 

ероорвогов в Нратепиии аби гр гартнеров канал); РА он рен уце- 

я ’ 

никает в ее вещество приблизите 1, параллельно с трубой, к стволу и 

У , ев 


. льно на 

нее Иса пизсшаг1з пб снутреннего маточного зева, спу- 
ид стенке последнего вниз, а бокового свода влагалища и 
в путеп. 


065сепзиз фе Несшогит (рис. 339, 340) 


Процесс опускания яичек 
, 


шой теоретический и 
особом выпячивании кр ны * вароблото. НЫ» 
зачатки половых желез расположены зы" эмбриональном периоде 
новившемуся мнению, полов в брюшной полости. По давно уста- 
вниз под влиянием оп зя эжелеза передвигается в направлении сверху 
расходятся). По ня факторов (каких именно — суждения 
Ве ледованиям, дело обстоит не совсем так. 
рно, что зачаток яичка в ранних стадиях развити 
в брюшной полости и что яичко. чтобы п р я находится высоко 
через брюшную стенку по в лы в мошонку, должно проити 
полости с зачатком яичка п ору ВИН пуу оиАНо, Я ПроиЗиоерЫВНЕ 
роисходит нечто иное, чем простое передвижение 
между двумя точками, 

Известно, что зачаток половой железы представляет образование удли- 
ненное, которое включено на протяжении ряда сегментов в состав парной 
рИса игосепа!1з (см. стр. 385), расположенной по сторонам брыжейки 
кишки; выше было сказано, что эта складка распространяется в области 
приблизительно 20 сегментов. Это не следует понимать так, что в известный 
момент р!1са игорепаНз развита во всю длину — от 1У шейного до У пояс- 
ничного сегмента; такой стадии в действительности не бывает: в самой ран- 
ней фазе своего образования рИса иговеп а! занимает протяжение в кра- 
ниальном отделе полости тела, начиная с ГУ шейного сегмента. Затем она 
растет в каудальном направлении, захватывая область 
все новых и новых сегментов но одновременно с этим ре- 
дуцируется краниальный ее конец, и когда складка 
достигнет У поясничного сегмента, противоположный (краниальный) пре- 
дел ее передвинется весьма значительно по сравнению с тем нь на 
котором он стоял вначале, а именно — он опустится до высоты 1 пояенич- 


ного сегмента. ых | 

Заключенные в рИса пгобейва11$ шезопертгоз и 1е5Мз представляют 
ту же картину развития. Зачатки их краниально доходят до диафрагмы, 
: что обычно принимается за опускание 


__ по области таза. То, 
ее е что иное, как перемеще- 


Й ительности н 
си$) яичка, есть в действ с 
Г О Е ы р ь ста, когда орган, вытянутыи в длину, на одном своем 


отся, на противоположном энергично растет. Приведенную 
ы- гы а ‘подтверждает следу ие наи ея =. ыы 
когда какой-нибудь орган В течение утроонои ыы ма 
ние. обычно наблюдаются отклонения от нормы: ор оакланик о 
или иных причин останавливается на своем пути, и у взросл 


обычном месле. Хороший пример такого рода представляет моче- 
крае: т высоко, прилегая к переднеи брюшной 


ки 

" . у зародыша он ле”. Е 
вой пузырь; У а". в малый таз, причем 4езсепзиз уезсае продол 
стенке, затем опУ но к 18 годам этот процесс закан- 


иблизитель 
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ыы ;: ге 2 аномалии верхушка пузыря у взрослого может ока 
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о 

льно выше симфиза (задержка развития) Однако поВь 
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дать, чтобы яичко у взрослого лежало высоко в брюшной полости, а это 
непременно должно было бы встречаться, если бы оно действительно оп 
скалось у зародыша. Ненормальности в топографии яичка — далеко не 
редкость, но в таких случаях {55$ задерживается или в паховом канале 
или в брюшной полости, неподалеку от входа в канал; такие аномалий 
можно объяснить остановкой развития, так как в факте наружного опуска- 
ния яичка (из брюшной полости через паховый канал в мошонку) никто не 
сомневается. 


Переходя к описанию этого процесса, предварительно остановимся на 
некоторых эмбриологических деталях. 


У зародышей ранних стадий формируется длинный тяж из веретенообразных 
клеток, который, начинаясь от зачатка 1е5Из, пронизывает переднюю брюшную стенку 
продолжается ко дну мошонки и превращается в фиброзномышечную (из гладких и 
поперечнополосатых клеток) проводниковую или направляющую связку 
вифегпаси [ит 1езй5. Дистальный конец этого тяжа закладывается очень рано в толще 
передней брюшной стенки; когда в последней начинают дифференцироваться отдель- 
ные мускулы, они обрастают уже готовую связку, а щелевидный промежуток, ва- 
нятый связкой, есть не что иное, как будущий паховый канал, сапайз 1тошшайв. 
При этом мышцы живота относятся неодинаково к биБегпаси]ата 4е5Из: т. ов чи$ 
аЪ4 отл! 1$ 1тбегпи$ и т. {тапзуегзиз пронизываются связкой в мышечной своей части, и 
некоторые их пучки, заворачиваясь, сопровождают раБегпаса ат {е58; черэз ш. 0Ъ- 
1403 аЪ9оп 01$ ехцегпиз саБегпаси!ата {езИз проходит в области апоневроза, и в 
этом месте последний имеет ясное отверстие (апп! аз зафсбапеиз сапаЙз тешпайз). 

Несколько позднее того, как обозначился ход риегпасайии {езИз, на месте бу- 
дущего аппаз аБЧоп!пта!з$ 1пошпа|$, со стороны брюшной полости, замечается вы- 
пячивание пристеночной брюшины — влагалищный отросток,  ргосеззиз уавта Из 
ре’гИопает. Сначала (зародыш третьего месяца) — это незначительная ямочка, затем 
она углубляется в направлении медиально и вниз, постепенно удлиняясь (в виде 
пальца от перчатки). Получается как бы тоннель, выстланный серозной оболочкой, 
который идет над Исатепбат 1шои1тае, через толщу брюшной стенки, по ходу пахового 
канала. Верхний конец тоннеля открывается отверстием в полость брюшины, нижний 
слепо заканчивается расширением под кожей, в области будущей мошонки. Вместе 
с серозной оболочкой выпячиваются наружу и остальные слои передней брюшной стенки 
в следующем порядке: {азс1а за бслбапеа дает баса Чагбоз; {азсла ргорма аЪдот! 8 и 
аропеиго$1$ шт. оБИЧи1 аБ4оттиз ехбеги1 — {азс1а стетазбетса; ш. оЪйдаиз аЪаопи- 
11$ 116егпи$ и шт. йтапзуегзиз5 або 115 — па. стетазег; {азсла &тапзуетзаЙз — ишиса 
уартаЙз сотлтйип13 $е5Из её писи зрегтайся. 

Из ргосеззиз$ уас1паЙз регИопе! развивается, как мы увидим дальше, Имиса уа- 
21па11$ ргорга 1е$$. 

Яичко уже с конца третьего месяца утробной жизни находится вблизи внутрен- 
него отверстия пахового капала и остается здэсь очень долго (рис. 339). Только в 
конце шестого или в начале седьмого месяца оно начинает опускаться в сапаЙз 112щ- 
паз, при этом {е5$ тянет за собой Чисбаз Че{егепз, свои сосуды и нервы, в результате 
чего получается семенной канатик, Иилса|аз$ зрегтаЙси$. Незадолго перед рождэнием 
плода яичко занимает окончательное положение в мошонке. 

Из этого видно, что образование ргосеззиз уаз1та!з регЦопае! (и выворот вообще 
всех слоев мошонки) ни в какой мере не является следствием 
механического воздействия со стороны яичка. Нельзя 
представлять себэ дело так, как будто бы яичко, опускаясь, давит на брюшную стенку 
и, выпячивая ее в определенном пункте перед собой, образует нечто вроде кармана, 
_в котором и помещается. Из сопоставления дат, приведенных выше, ясно, что ргосез- 
545 уарлпаП$ развивается задолго до того момента, когда яичко начинает опускаться: 
оно лежит несколько месяцев перед открытым входом в полость ргосеззи$ уас1па|$; 
последний, равно как выворот остальных слоев, образуется независимо от воздей- 
ствия {е5И$. 

Из сообщенного логически вытекает несколько вопросов: 4) под влиянием каких 
сил яичко опускается из брюшной полости в мошонку? 2) чем объяснить образование 
ргосеззиз уа1пай$ и вообще мошонки ? 3) каков смысл того факта, что яичко не 


остается у взрослого в брюшной полости, где оно, казалось бы, лучше защищено 


от =. вредных влияний (травма и пр.)? 
< ‚Отвечая на поставленные вопросы, следует признать, что первопричина 4езсеп- 


более о сих пор в точности неизвестна. Из многих объяснений, имеющих значение 
менее вероятны у | | | 
роль в опускани р х предположений, приводим следующее. Существенная 
щенной и яичка приписывается биЪегпаси!ата {е541з, особенно нижней утол- 
его части, которая носит название сопиз твитайЙз и достигает дна мо- 
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Рис. 339. Положение яичек у шестимесячного- 
плода. Вход в полость ргосеззиз уавтаЙз регио- 
пае! открыт. 

1 — 1343; 2 — ер!а!ауш1$; 3 — Яисфиз ае!егепз; 4 — 21- 
регпаси о {е39$; 5 — тесбит; 6 — уезса игшаца;. 


7 — а шиыНса!з; 8 — вход в полость ргосез$из уа=1- 
па|з регЦопае. 
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Рис. 339. Положение яичек у шестимесячного- 
плода. Вход в полость ргосеззиз уас1таПз регИюо- 
пае!1 открыт. 

7 — Тевне += ер!@1Аут1$; 8$ — ис{из аеГегептз; 4 — 81-- 
Ъеграсиини _ {е$818; 5 — тедиш; 6 — уезса иппайа;- 
у — а. и ЫНса!$; 8 — вход В полость ргосеззиз уа8]- 
па|з рег{опае!. 
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‚ление постепенно увели ГО ‚ и яичко, выпячивая перед собой брю- 


наружу периодически, позднее они ок 

лость и помещаются в особом мешочке — зсгойни, в отдельной парной 

серозной полости, которая затем совершенно отмежевывается от сауииа 

фег\ьопае!, так что яичко уже не может вернуться в последнюю. При этом 
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Рис. 340, Четыре стадии опускания яичек (схема). 


1 — реп!з; 2 — зсгобат: 3 — региопаеит; +4 — ргосеззиз уаз1па|з 
рет!{опае!; 5 — 1е5413; 6 — ер!!Чут!з; 7 — Чисфаз ае!егепз; 8 — гифег- 
пасш ат (38; 9 — Ишмса уабша|$ ргорша. 


у высших позвоночных 4езсепзиз происходит во время эмбриональной 
жизни, и отдельные факты совершаются не в той последовательности, как 
это было исторически. Несомненно, что Фезсетзиз (езМешогиат обусловлен 
весьма сложными причинами. Слафегпасации 4езИз указывает путь, кото 
рый проделывает яичко при его дезсепзиз, при этом направление пахового 


канала у высших намечается, как мы видели, очень рано и без механиче 
<кого влияния со стороны яичка 


Теперь мы должны проследить судьбу ргосеззиз завтай$ региопае 


(рис. 340). Если развитие идет нормально, то уже у новорожденного яичко 
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дот па] ы 
ы 13. 2. > 
длинный — в форме узкого тоннеля, ан и 


| выстланного се Й И 
тянется от области аппа|ив щ2ита!1$ ао та] а . >. 
до его наружного отверстия, аптиз {пошпаН 8 а  аховЫЙ канал 
п Зевований" мошонки. тле’ ов оп 15 5аосщапей$;1 отсюда вниз 
В Слеви ) ‚ расширяясь, переходит в третий отдел 
. ‘елевидная серозная полость, в которой лежит яи 
В ен ‚ лея чко, причем ргосеззиз 
е г. ВЕ здесь в бип1са уаз1та13 ргорг1а 4е515; последняя 
образу а листка, внутренний (]ап\па у1зсега!15) покрывает само яичко, 
наружный (1ат1па раг1е(а!1$) срастается с (ииса уазта!1$ соттии18, про- 
исходящей из Газсла (гапзуегза!1з (см. стр. 404). Вскоре после рождения 
ргосез5аз уартаЙз теряет свой просвет по всему протяжению, за ис- 
ключением третьего отдела, где свободная щель (между присте- 
ночным и внутренностным листками) остается на всю жизнь в виде 
серознои полости яичка, содержащей минимальное количество серозной 
жидкости.? 


Таким образом серозная полость яичка наглухо изолируется от саушиа 
рег1\6опае1; сообщение, которое до данного момента существовало между 
этими двумя серозными пространствами (маленьким и большим), исчезает; 
зарастает отверстие, посредством которого до тех пор соединялась длинная 
узкая часть ргосеззиз уахта11$ с сауит регопает; в этом пункте со стороны 
брюшной полости можно наблюдать только незначительное углубление — 
латеральную паховую ямочку, {05за шелипае ]а(ега]1з, которая соответ- 
ствует внутреннему отверстию пахового канала. На месте запустевшего 
ргосеззиз уахта!15 ийогда удается наити фиброзный сплошной (без просвета) 


тяж — Пватешит завтае. | 
Теперь выясняется значение пахового канала: это — 

путь, в котором сначала заключалась только направляющая связка — 
, 


эарегпаса ат (655; затем через канал продвинулся в мошонку тент 
отросток брюшины — ргосе351$ уасшаШз, еще позднее здесь же прошл 
личко с семенным канатиком; последнии и занимает у взрослого канал 


на всем его протяжении. 


ы в развитии ргоеез5и8 уаота|3 


Откл от норм . 
о . рег бопае1 

‘лайз у взрослого сохраняет просвет во всю 
Нередки случа", ия, ЕО ща сводится к тому, что серозная 
свою ДЛИНУ ИЛИ 2, тся яичко, свободно сообщается с сауцт регЦопае, следова- 
полость, в ВОЗР, ОВ паховой ямочки мы находим отверстие, через последнее 
тельно, вместо латераль о ошной полости могут проходить внутрь ргосеззиз уаб!- 
подвижные внутренности ЭР онному там яичку. В этом случае получается врожден- 


паНз, присоединяясь К ра 
п ее 


1 Описание пахового рн | 
сообщается также на © р. я жидкость собирается в значительном коли- 


* При некоторых мах ве вубгосет. 
Г) ’ 
честве, получается в е 459 


см. стр. 202; о внутреннем отверстии пахового ка- 


нала 











ная паховая грыжа, Веги1а шопа $ сопоеп{а (косая, Вегиза, оЪИаиа), 1 так как 
ренности при этом идут, как яичко при 4езсепзиз, пронизывая наискось 6 ю 
стенку, соответственно направлению пахового канала. При аномалиях другого рода 
ргосеззиз уас1паПз на большей части своего протяжения зарастает и сохраняет просвет 
только частично, в каком-нибудь из своих отделов: 1) в самом начале: вместо обычной 
ямочки, 1оуеа 1припа!$, имеется большей или меньшей длины слепо заканчиваю- 
щийся ход; 2) на противоположном конце: в этом случае серозная полость яичка 
продолжается кверху на большем или меньшем расстоянии; 3) где-нибудь по хо 
Гип1с аз зрегтай сз. В последнем случае в соединительной ткани семенного канатика 
можно найти замкнутую полость, выстланную серозной оболочкой, которая, наполня- 
ясь жидкостью, дает повод к развитию кисты в этом месте — вудгосее {ие зрег- 
шайс1. 

Отклонения от нормы в положении яичек можно различать т рех родов: 
тееп о, есббор1а и 1шуегз1о {ез зв. 

Под тёепйо разумеется такое состояние, когда оба яичка (КгурФогсазтиз) ИЛИ 
одно (топогс5тиз) не достигают нормального места, а задерживаются где-нибудь 
на пути; следовательно, Чезсепзиз не закончился, и мошонка оказывается пустой с 
обеих или с одной стороны. Наблюдается гобеп йо аЪаоптайз и теепНо ‘пошша|з: 
в первом случае яичко лежит еще в брюшной полости, у входа в паховый канал, 
во втором оно находится в самом канале или у аппи!иаз зибсцапеиз его. Первый вид 
теепИо встречается чаще, вообще же тебепйо 41е5Ыз есть явление довольно редкое 
(приблизительно один на тысячу). Происхождение этой аномалии объясняется влиянием 
каких-то препятствий, которые мешают яичку продолжать свой нормальный путь. 
В некоторых случаях задержка развития ясна (например сращение яичка с соседними 
образованиями). При есфорёа 1езИз (смещение) яичко лежит в стороне от обычной 
дороги. При #игегзю 4е3И$ яичко, хотя и попадает в мошонку, но лежит неправильно. 


№ 


Пезсепзиз оуат1огито 


Законы роста и перемещения для яичника те же, что и для яичка, 
с тем лишь различием, что яичьик направляется не к паховой области, 
а в полость малого таза. При этом у новорожденной оуаглма обычно лежит 
на границе между большим и малым тазом; позднее он окончательно пере- 
мещается в малый таз. 
Отношения направляющей связки таковы: у зародыша 
женского пола она перекрещивается с мюллеровым протоком в том месте, 
где из последнего происходит дно матки. Поэтому при дальнейшем развитии 
сирегпаси ато разделяется на две части: первая превращается в Поатепии 
оуаг!, вторая —в круглую маточную связку, Поашепиия бег! гобап@лим; 
последняя от дна матки направляется к аппя!аз аБдош1та!з пахового ка- 
нала и через канал достигает наружного его отверстия; отсюда начинается 
Е третии отдел направляющей связки, который доходит до области больших 

губ; но яичник сюда не опускается, а занимает место сбоку от матки, в 5ра- 
Иша тесбошег1иит, прикрепляясь к широкой маточной связке. Тем не ме- 
нее и у женской особи намечается рудиментарный ргосеззаз уабт- 
па|1$ регбопае! — фоегисишт регопае, который вскоре после рождения 
исчезает без следа. В редких случаях наблюдается есорла озаги: яичник 
не опускается в малый таз, а следует той дорогой, которая является нор- 
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Е Кроме врожденной грыжи, могут быть и приобретенные. В этом случае в при- 
стеночной брюшине образуется новое выпячивание, которое под влиянием давления 
внутренностеи постепенно увеличивается. Чаще приобретенная грыжа направляется 
тем же путем, что и врожденная, т. е. входит в паховый канал через его внутреннее 
отверстие; это объясняется так: хотя брюшина и {азс1а (гапзуегзаЙв в области 1оуеа 
шошпа[з ]афегаз зарастают, после того как яичко опустится в мошонку, и ргосез5и8 
уа1па|$ запустевает, все же в этом месте брюшная стенка остается более податливой 
(рипсииа 1110115 гез15епае), особенно у некоторых субъектов; если внутренности 
под влиянием тех или иных моментов особенно сильно давят, то здесь они встречают ’— 
меньше сопротивления; такая грыжа называется йегща (пеашта 5 асдилзйа об Идиа. 
Реже внутренности прокладывают себе совершенно новую дорогу — через медиаль- 
ную паховую ямочку, {оуеа псшпаНз ше@аЙз, прямиком выходя через брюшную 
стенку в наружное отверстие пахового канала: это — йегиа твитаЙз асдшсзийа тесйа- 
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муж | ные пол 
а, напоминающий реп] а органы развиваются ` 
рыгой1 раг!аз (см. стр. 464). ‚ИТ. д.), то получается фегта- 





ифферен 
Дифференцирование Мюллеровых протоков 


Выше было упомянуто, что в парной рН те 0 
Й и рп в. 1 
зачатка половои железы ; РИса игосеп] | 
‚ заложены вольфо Зепйа!з, кроме тезоперВгоз и 


О в: 
р | мюллерова протогт В и мюллеров 
| а р ‹а совершается так: мозотере . протоки. Развитие 
рИса агобе 13 начинает утол отелий на оп 
Или ь 08 = щаться, затем во ределенном участке 
Зудь | которая позднее углуоляется, превращаясь в ка гом месте образуется бороздка 
“. открытым в полость брюшины, это — 6 нал. Его краниальный конеп о ‹ 
“ обра , удущее о5ИЙит аЪа . Ц остается 
а13: | слепой, обращен каудально и продолжает расту ошита]е брае; другой конец 
ис | канал, продвигаясь в толще мезенхимы а т В этом направлении. Таким образом 
Л, | стие, в котором мю время удлиняется. В г 
Би | , р ллеров проток открывается в сое] дальнеишем отвер- 
ЗиД так же, как и зачаток половой железы. ‘в от, постепенно передвигается 
кое | У вародышей мужского каудальном направлении. 
| пола м : 
ием редуцируются очень рано и от всего проток юллеровы протоки 
Уть. рудименты: из краниального отдела — арреп ре тя сохраняются лишь ничтожные 
ими леровых протока соединяются в один зачаток Г из каудального, где оба мюл- 
ной | ргозба1стаз). Вольфов проток. как , ется уаблпа шазсаЙпа (5еа $1103 
| ) 5 р ‚ как мы знаем (стр. 384, 465), дает Аисьиаз 4е/ 
Но. | ела $зетй1та11$. | , тгепз с уе- 
При дифференцировавии женских половых органов происходит обратное 
Вольфовы протоки подвергаются полной редукции, 
зато мюллеровы путем сложных изменевий превращаются в органы первостепенной 
важности. Вначале мюллеров и вольфов протоки залегают в складочке, которая от- 
ка ходит от латеральной поверхности рИса игосера!5; эти складочки (правая и левая) 
й в области таза постепенно все более подходят к срединной плоскости и, наконец, 
ти, сливаются друг с другом, образуя перегородку, которая стоит фронтально, между 
КИТ мочевым пузырем спереди и прямой кишкои сзади. Посредством этой перегородки 
ре- полость малого таза’ делится на два пространства — будущие зрайата гесболщетитата 
и зрайишт уез1солцегшит; перегородка заключает в себе все четыре протока. Полу- 


чается половой тяж, представляющий дупликатуру серозной оболочки с четырьмя 
: мюллеровы протоки на большей части протяжения лежат непо- 


пта протоками внутри 2 
средственно у срединной плоскости, тесно сближаясь друг с другом и достигая ка- 


те : ар р 
х удальными конпами из игосепцай$; вольфовы проходят тотчас латерально от НИХ. 
ие В то время как вольфовы протоки начинают редуцироваться, мюллеровы всту- 
103 ) пают на путь прогрессивного развития в отношении формы и структуры стенки. Диеталь- 
парное образование; при этом соединение прото- 
р | ные отделы их соединяются В не р ,< 
и г тся очень постепенно: сначала оно чисто внешнее — ода протока тесно 
ка- | ОН Ь к другу, затем получается общий наружный контур нового органа, 
прилегают прут ыы п `отоков еще сохраняются (они только очень плотно соприка- 
зд | и ан в одну общую перегородку, которая в дальнейшем 
их саются); позднее они 2 аконец, образуется непарный канал с одним оощим просве- 
- | рассасывается, ре ННнЕ жающая мюллеровы протоки, сгущается и окутывает их 
к: -й том. Потом мезенхи,‹» А отдел, так и средние, все это, вместе взятое, превра- 
= | как дистальны, а к анпальные ‚ке концы мюллеровых протоков остаются, 
у1- | шается в матку Пани №, Е азований, из них развиваются трубы матки. Нижние 
ы р как были, в виде п арных`о Е из игобепйай$ в, области его дорзальнои 
ия | концы мюллеровых протоков. до’, 11$ преобразуется в уезИБи а уабтае; на месте 
ик к В дальнейшем 81105 пгобети а и уезириит, остается вушеп. 
Г стенки». чивающей уав!ла п бразуют матку, боковые 
| перегородки, азграни “ части тяжа мюллеровы протоки ооразу ое у, = 
6; з Проходящие в средней 4 серозной оболочки (между ее листками 
Е. р ставляют дупликатуру еходит с матки на боковую стенку 
5, ыы а мезенхимы), ор Маточная И Прашешаша Паша 
| .. з 
небольшое левая Ши 1: ль- 
| малого. тава; это — правая мель {етез бет, Пратепиии оуаги, рудименты ея 
це, заключающая в себе 18 а к ее задней поверхности прикрепляется опустивии 
ы 


ва п отока, 
фова фова п? 


сюда яичник. 
Развитие наружных половых органов 
б писано ь клоаки посредеквом р 
ИН зентральный отдел — 5113 игобе : 
рок (ТР. вии ологосао, р - 0 ны — тесиию. Зериша ‘агогесае 


перегородки, =." в мочевой вузы,» м В с1оасаЙз, благодаря чему послед- 


ереходящий м крае 
век: >: 2 воим свободным нижним КР 461 


достига 
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няя разделяется на две части: передняя — теп,тапа игосоп а!, и задняя — 
апа!15; разграничивающий их участок ткани, который в дальнейшем будет отделят 
51 игосепца!з от апиз, есть зачаток промежности. Таким образом з1пиз птобепна, 
13 снизу и спереди запирается при помощи тетЪтапа игобепца|Йз, а тесфит — пос $ 
ством шетЬгапа апа!1з. В дальнейшем получаются два самостоятельных отверстий Е 
первичное мочеполовое, оДсфит итовепище рипийгит, и заднепроходное ани. 
Кверху (кпереди) от о!ИЯстат игобепца]е ри 1уит, между пупком, хвостовым буг- 
ром и зачатками нижних конечностей, на наружной поверхности шетЪгапа игобеп]- 
фаП3, образуется возвышение. Здесь развивается половой бугорок, или зачаток полового 
члена, рлаНиз, а в ближайшей окружности последнего (краниально и с бок 


5 ов), в виде 
полулуния — половои валик; у основания рБаШлиз, со стороны, ближайшей 
к апаз, находится щелевидное отверстие, ведущёе в полость $тиз игобепЦа!з, это — 


отЙсит итовепйайе ргишитгит, с боков ограниченное тонкими краями — поло- 


вые складки. Такова индифферентная стадия развития наружных по- 
ловых органов, которая является исходным пунктом форм, дающих уже ясные 
признаки того или другого пола. 


При развитии женской особи рост рваПиз отстает, из него получается 
клитор с двумя пещеристыми телами и ргаери ат; остается неглубокий этиз игобе- 
паз, превращающийся в уезИ Баниа уаз1пае. ОйИсало агобетиа]е реги ут 
значительно удлиняется в сагиттальном направлении; из половых складочек, которые 
ограничивают его с боков, происходят малые губы, 1аМа шшота с йепациа о от1- 
415. Половой валик в своих боковых частях превращается в большие губы, 1аЪа 
ша1ога, краниальный непарный его отдел дает шопз Уепегв. Перешеек между половой 
щелью и заднепроходным отверстием (промежность, регтеит) остается коротким. 

Дифференцирование мужских половых складок совершается следующим 
образом. РиаПиз растет очень энергично; по мере того как он удлиняется, вытягивается 
5108 игобепца!з, а также и ведущее в него отверстие — оййсйит игосепйае рёии- 
Иуши. Последнее продолжается в продольную бороздку по нижней стороне ‘рваПиаз — 
$и]с1$ игейга!15$; края этого отверстия и бороздки (половые складочки), соответствую- 
щие малым губам женщины, не остаются, как последние, свободными, но постепенно 
срастаются по срединной линии между собой, замыкая бороздку, так что она превра- 
щается в длинный узкий канал. Описываемый процесс роста и слияния идет в направ- 
лении от основания рваИиз к его свободному концу: в то время как у основания рваПиаз 
щель, ведущая в 31115 игодепИа!з, закрывается, продолжение ее, в виде зи1сз агега- 
13, продвигается все ближе и ближе к кончику полового члена, где еще раньше раз- 
вивается циркулярная бороздка, з\сз согопагйаз, ограничивающая ап$. Образуется 
длинный мочеиспускательный канал, причем наружное отверстие его находится на 
самом конце полового члена, куда оно переместилось из области у основания 
рваПиз. Затем начинается развитие ргаериЙ ит: на верхушке реп1з замечается 
энергичное размножение эпителия, который затем посылает в глубину по круговой 
линии пластинку; последняя намечает границу между ргаери и и собственно 21апз; 
к концу утробной жизни клетки центрального слоя этой пластинки дегенерируют, по- 
лучается щель, и ргаерц6 ии обособляется от З1апз. На месте будущих кавернозных 
тел сначала замечается густое скопление мезенхимных клеток, затем оно начинает раз- 
рыхляться: появляются разрозненные, отстоящие далеко друг от друга просветы сосу- 
дов, число их умножается, постепенно получается типичная картина пещеристои ткани. 
Половой валик, из которого у женской особи дифференцируются большие губы и 
топз Уепег1з, здесь постепенно сглаживается и в образовании мошонки принимает 
лишь слабое участие; главную роль в развитии $стомиа играет непарный участок 
промежности, расположенный между апиз и основанием реп1з (первоначально — ме 
апиз и задним концом оси игодепйа]е ргла Муш) Здесь замечается усиленный 
рост, образуется кожный кармашек, куда затем и опускаются яички. 


Развитие вспомогательных желез полового аппарата вна- 
чале идет одинаково у обоих полов, но вскоре обнаруживается интенсивное дифферен- 
цирование ргоба(а у мужчины. Первые слэды ее появляются в виде большого числа 
отдельных отпрысков эпителия, выстилающого $1из игобеп (аз в области его выше 
и ниже места впадения вольфовых протоков; число таких зачатков более двадцати. 
Они распределяются почти по всей периферии 5103 огосепйа!з, многочисленнее 
всего — дорзально. В дальнейшем зачатки железок врастают в окружающую мезен- 
химу, которая дифференцируется частью в соединительную, частью в мышечную 
ткань, получается сложный орган — ргозайа, прэдставляющий комплекс железок, 
погруженных в богато развитую мышечную ткань. 

уперовы железы развиваются в виде парных отпрысков эпителия 
дорзальной стенки из игосепаз, которые врастают в сгущэение мезенхимы, пре- 
вращающееся в дальнейшем в БЪиз игей№тае; затем они ее пронизывают и вотвятся 
в окружающей мезенхиме. С]апао]ае хезиЪ\щагез происходят таким же образом; 
к концу утробной жизни и после рождения рост их замедляется. В период половов 
зрелости вновь наступает более интенсивное развитие. 
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Рис. 341. Ложный мужской гермафро- Рис. 342. Ложный женский гермафроди- #2 
дитизм. тизм в. 
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Рис. 341. Ложный мужской гермафро- 
дитиЗМ. 
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Рис. 342. Ложный женский гермафроди- 
ТИЗМ. 


А — наружные половые органы; Б -—- то 
же (вид снизу); В — внутренние половые 
органы (пирокая маточная связка удалена, 
матка и влагалище во фронтальном раз- 
резе, вид сзади). 
1 — Е1апз с110г!913; 2 — ргаерицит сН1юг1@18; 
3 — Тат рчаепа! та]аз; 4 — оспа уаешае 
ехЕ. ; 5 — 1а а ридепа! питога; 6 — щегиз зер- 
(43; 7 — Ба щегша; 8 — оуации; 9- [®. 
оуагИ ргоргииа; 10 — ©. Чегез ще; 11 = Та 
па зера. 
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В заключение помещаем таблицу, которая демонстрирует происхожде- 
ние отдельных органов половой системы из индифферентных форм. 
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па!з, у Репа ез, $] тема, Ргорозс1Чеа и др. — в грудной области. У зародышей 6 
птинства млекопитающих можно видеть парную млечную линию ое 
дольное утолщение эпителия), которая идет от подмышечной области до 4 
В дальнейшем она исчезает, за исключением нескольких определенных пунктов а 
ответственно числу парных желез у данного животного), где происходит дифференци 
рование таттае. У человеческого зародыша тоже образуется млечная линия приче : 
зачатки молочных желез, повидимому, вначале намечаются в большем количества Е 
пара. Эти факты дают ключ к объяснению аномалий, описанных ниже под азваниец 
ро!утазН а: очевидно, предки человека имели не одну пару молочных желез, а больше 


Развитие татшила. Молочная железа развивается, как все железы тела: 
эпителий, размножаясь в определенном месте, посылает в глубину 
мезенхимы росток, который на своем свободном конце отдает вторичные 
ростки, и т. д. Постепенно образуется вся сложная система разветвлений 
‚колезы с ее выводными протоками; вначале эпителиальные ростки сплош- 
ные, просвет в них появляется позднее. У новорожденного система вывод- 
ных протоков развита хорошо, но концевые канальцы (секреторные) едва 
намечены: сосок еще не сформирован. У субъектов мужского пола сосок 
формируется позже, высота его у взрослого не превышает 5 мм. У девочек 
в области ташша накопляется постепенно жировая клетчатка, прорастаю- 
шая между зачатками железистых долек. К моменту половой зрелости раз- 
витие жировой ткани идет особенно сильно, растет сосок и само тело 
ташша, орган приобретает типичную наружную форму и величину; однако 
ташша содержит, главным образом, фиброзную ткань и разветвленные 
выводные протоки; секреторные канальцы слабо представлены. В таком 
бездеятельном состоянии шашта может оставаться долгие годы и, если не 
наступает беременность, то с возрастом она редуцируется: уменьшается 
в размерах ее железистая часть и окружающая жировая клетчатка, у ста- 
рых женщин на месте грудной железы остаются только две вялые складки 
кожи с соском и венчиком.! 

Молочная железа половозрелой (нерожавшей) женщины имеет вид 
более или менее правильного полушария, расположенного на передней 
поверхности ш. ресбогаМз ша]ог и отчасти на ш. зеггаии$ ащег1ог, между 
ПГ и У! (реже УП) ребром. Маштае занимают значительное пространство 
между грудной костью и подкрыльцовой впадиной, причем между правой 
и левой спереди грудной кости остается углубление. Вес молочной железы 
девственницы 150—200 г, кормящей женщины — вдвое больше. Кожа 
грудей нежная, тонкая (через нее легко просвечивают вены), подвижная. 
Приблизительно на середине шашша, на уровне ГУ межреберного про- 
межутка или \У ребра, находится грудной сосок, рарИа таттае (зеа 
шат1Па), большей частью конической формы: он лежит в центре пигменти- 
рованного участка кожи — околососковый кружок, атео {а таттае. Хо- 
рошо развитой грудью считается та, которая невелика, упруга, держится 
прямо, не отвисая книзу, сосок смотрит вперед и несколько латерально. 
Величина и форма молочной железы представляют не только возрастные И 
индивидуальные отличия, но меняются от положения тела (например в ле 
жачем положении шашта заметно становится более плоской), от степени 
упитанности субъекта (даже у девушки, если она сильно истощена, груди 
уменьшаются в размерах и отвисают). Очень часто наблюдается асимметрия 
грудей. 

Изучая ближе область соска, мы замечаем на его шероховатой поверх- 
ности от 10 до 15 очень малых отверстий (с трудом проходит щетинка) — 





1 
При общем ожирении груди могут в пожилом возрасте внешне сохраниться, 
но микроскопическое исслелование обнаруживает в них только жирсгую и фиброзную 


ки из железистой части сохраняется лишь небольшое количество выводных про- 
тэков. 
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Рис. 343. Молочная железа (правая) беременной женщины т 

5йи (жировая ткань железы удалена). 

3 шаюг; 2 — согриз таттае; 3 — 10 шапмае; 4 — 51003 
6 — рарШа ташиае; 7 — агео!а ташштае; 

ш. сегга{и$ ап. 


14 — м. ресбога1 
ас [егиз; 5 — аиси1$ Ито: 


названы рудиментарными молочными железами, каждая открывается от- 
ным протоком. Кроме того, в области ‘агео]а и тап1Ша име- 


дельным вывод 
и сальные железы. 


потовые 
ы::-- е шашта.? Количество ‹елезистого. вещества не соответствует 


величине шашта: в действительности оно я меньше, так как окру- 
жено со всех сторон жировой клетчаткой. таким разом, в состав шатта 
* собственно железистое тело, согриз таттае, и жировая ткань; 

ви на фиброзными перегородками, которые идут от кожи 
последняя ИП тела к собственной фасции, покрывающей п. ресбогаЙз 


; того 
и от ню о желевы (рис. 343) представляет ‚образование плотной 
та]ог. о а вильной формы, мало похожей на форму шашша; 
консистенц , лощенное тело, от которого отходят отростки 
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по разным направлениям, одной стороной (более ровной) оно обращено 
к поверхности т. ресбогаз тша)ог; между согриз таштае и мускулом ле. 
жит пласт жировой клетчатки значительной толщины. 

В состав сограз шашшае входит плотная соединительная ткань и соб. 
ственно железистое вешество, в котором различается от 15 до 20 
отдельных долей,? (о таттае, более или менее отграниченных друг от 





Рис. 344. Молочная железа беременной женщины (в разрезе). 


1 — рарШа ташатае; 2 — Ч4исфиз |ас®[егиз; 3 — Тазса ресбогаН$; 4 — т. рес- 
Юга! ша]ог; 65 — согруиз шашшщтае; я 105! шапипае; 7 — 1@а а@!роза; 
8 — си 8. 


друга прослойками жировой клетчатки. Доли располагаются по радиусам 
вокруг соска; к последнему направляются выводные протоки (по одному 
из. каждой доли) — млечные ходы, Аисшх (аси]ет (рис. 344). Каждый из 
них незадолго перед тем, как вступить в сосок, расширяется, образуя млеч- 
ный мешок или млечную пазуху, ялиз ([асй]егиз; затем млечные ходы вновь 
суживаются и проникают в сосок, открываясь на вершине его отверстиями, 





1 у [# 
Практически важен лате ральный отросток железы, идущий по напра- 


влепию к саушт ахШаге; при удалении железы (пораженной раком) хирург может 
случаино его оставить, получится рецидив. 


2 
Эти доли представляют как бы отдельные самостоятельные железки, из конгло- 
мерата которых и состоит молочная железа в целом. 
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и сосок темнеют, р]аплае м заметно, околососковый кружок 
видны яснее 

кожа напрягает о ‚ груди увеличиваются, их 

а жи Е Кровеносные и лимфатические сосуды расширяются, 

тем усиленно = ная соединительная ткань) вначале толе растет, ‘но за- 

ее ролиферирует железистая часть тшашита: разветвления сек= 

реторных канальцев растут, дают 


новые отпрыски. Период кормления 

ИТС ‹ ; 
реж: различное время, после чего наступает обратное развитие желези- м. 
ветества (согриз шаттае); при этом значительная часть концевых | 


отделов атрофируется. Величина татта` уменьшается, но первоначальная 
форма ее (девственная грудь) уже не может восстановиться, даже если 
женщина, родив ребенка, сама его не кормила. Молочная зкелеза в своей 
функции тесно связана с отправлениями половой системы, причем связь 
эта осуществляется” при помощи нервной системы и гормонов, вырабаты- 
ваемых половыми органами. 


Сосулы и нервы. А ртерии молочная железа получает. из аа. регГогапцез, 
из а. шаштата Ииегпа (особенно вторая и третья), гаш! шатштагй ехеги, из а. 
{ВогасаНз 1аегаЙз$, из аа. Ицегсозвез ПТ—УП (из аорты), из а. (Вогасайз заргетаа 
и а. МогасоасгопиаЙз. Веточки из перечисленных источников образуют в грудной 
железе богатые анастомозы. Вены различаются глубокие и поверхностные; пер- 
вые сопутствуют названным выше артериям; и вены но просвечивают 
сквозь кожу, м в период лактации, образуя в области агебйа анастомотиче- 
у 1 уепо51$. 
ский ыы о — еские сосуды грудной железы собираются в два—три 
е идут к тем по 1утшрБай с! ах! Пагез, которые лежат ближе 
главных стволика, последние идут к ТИ поб 
“ границе подкрыльцовой впадины, на высоте ребра. 
к передней тр ывающая железу получает иниервацию из пп. зиргас!а У сшагез 
а 8 из гапи регогапез пегуогит в пегсоаПим П— УТ. К самой железе 
(р1ех чз и а из гаш! регюгап\ез пп. пегсоз И и 1У— УТ. 
идут гаш! 5'ап т ноомы часты. Груди могут. остаться недоразвитыми с обеих или 
Отклонения < та редких случаях шатта совершенно отсутствует). На железе 
с одной стороны (в ый сосок. Сосок бывает слабо выражен или сидит в углублении, 
может быть добавочн сосания. Наряду с парой нормальных грудей наблюдаются до- 
что затрудняет процесс чаще одно, реже — больше) в виде излишних сосков — йу- 
бавочные обравовани», у и лишних рудиментарных грудей — рурегтазиа (зеа ро!у- 
елфейа (зеч ро!у ‘Ве ее а наблюдается развитие молочных желез (с обеих или с одной 
таза). У мужчины Е форме и величине тама женщины, эта аномалия но- 
стороны), БАМа, и иногда совпадает с неправильностями развития наружных 
сит название вупаесота ах наружный гермафродитизм). Добавочные рудиментар- 
(гипоспади”, нь редкое явление. 


нов 
половых ие урегтазиа, представляют оче 


Промежность (рис. 345—300) 


ть рейпеит (ей гес1о рег1пеа!$), в узком значении 
как небольшой участок мягких частей (кожа, мус- 
.$ ду апиз и наружными половыми орга- 
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нами; у женщин он простирается только до заднего (нижнего) конца поло- & 
вой щели; у мужчины, вследствие сращения парных зачатков по срединной 
линии (образование мошонки), получаются более обширные размеры. 
Развивается промежность из мостика ткани, вначале очень незна- 
чительного, который образуется на месте соединения зерйми пгогесбае ; 
тетшЪгапа с1оаса!1з (см. стр. 385, 461) и разделяет клоаку на апиз и $1ппз 
пгосеп! в а11з. В более обширном смысле под промежностью разумеется весь 
комплекс мягких частей, запираюгжих снизу полость малого таза (располо- 
женных в выходе его). В этом случае промежность ограничивают: 
впереди — нижняя точка симфиза, позади — верхушка (нижний конец) 
копчика, с боков — нижние ветви лонных и седалищвых костей и Пватета 
засгобарегоза, крайние боковые точки заняты седалищными буграми; в 0б- 
щем получаются очертания ромба. Фронтальная линия, соединяющая 
фифег 15сВИ той и другой сто- 
рон между собой — Ппеа Ы- 
1зср1а41са, разделяет промеж- 
ность на два треугольника 
(рис. 345): передний — И1- 
сопит (зеи гес1о) иговеп ае, 
и задний — И\еопит (гес1о) 
апае. В последнем находится 
ап11$; в первом: у мужчины — 
корень реп1з, у женщины — 
гта радеп41 с окружающими 
ее частями.: По срединной 
линии промежности проходит 
пигментированная полоска — 
шов, гарве реглпе!, который 
впереди продолжается в гарБе 
5Стой. 
Рис. 345. Мужской таз (снизу). Мышцы. Самую важную 
{ — зутрпуз15; 2 — 03 с06ссу513; 3 — Н®. засгофаЪегози; часть промежности предста- 
4 — Ппеа БизсШа@!са; 5 — 1еопиш игосео!(а1е; 6 — и1- вляет е мускулат ура 
сопиш апае. и 

и особенно тот отдел ее, кото- 

рый входит в состав дна ма- 
лого таза. Сюда относятся: 1) 41арБгаота ре]у1з ргоргииа, зе гесба!е — м. |е- 
уафог ап1 с покрывающими его фасциями, и 2) дополняющая его впереди и 
снизу А1арЬгавта ре]у1з ассеззогиит, зеп игодепНа!е — т. иеоп! агобе- 
пЦа!1$ с его фаспиями. Через диафрагму таза проходит конец прямой кишки, 
через Ч1арБтаота игосепЦа]е — мочеиспускательный канал, а у жен- 
щины — и влагалище. Таким образом, мускулатура дна малого таза, с 
одной стороны, входит в тесные отношения с проходящими через нее конеч- 
ными отделами пищеварительного и мочеполового трактов, с другой — за- 
мыкает полость малого таза (и вместе с тем брюшную полость в целом), 
следовательно, дает опору находящимся в сауит ре|у1$ и сауцт аЪдот1013 
внутренностям. Последнее обстоятельство имеет особенно важное значение 
для человека ввиду вертикального положения его тела: вся тяжесть вну- 
тренностей, которая у четвероногих покоится на передней брюшной стенке, 
У человека отягощает последнюю лишь в незначительной степени и поддер- 
живается главным образом мышцами и фасциями дна малого таза. 
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1 Изух 
Бом фе внешнего вида промежности и ее анатомическое препарирование 
риа ани тела на спине с согнутыми и разведенными бедрами; при 
в ложении тела в этой области виднеется только щель, лежащая в глу- 
ине между ягодицами и бедрами. , 
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Рис. 346. Дно малого таза сверху (крестец и безыменная кость 
частично удалены; фасции малого таза сняты; ргозбаба ч гесбит 
удалены). 


1—08 засгат; 2—1. 1зсвтососсуееиз; 3 — т. 1еуаюг ап1; 4 — м. оБагаюог 
115.; 5 — агсиз {епатеиз; 6 — сапаи$ оБбигаботг!из; 7 — гатаз заречог 0$313 
ри з; 8 — зушрвуз!3; 9 — иге&вга; а геслиш; 11 — Ш©. засгососсубеши 


Мускул, поднимающий заднепроходную часть 
прямой киш ки, т. [650г ат (рис. 346, 347), парный, в виде тон- 
кой пластинки, приблизительно треугольной формы, замыкает снизу по- 
лость таза, образуя вместе со своей парой нечто вроде воронки, узкое место 
которой обращено к срединной линии п книзу. Начинается мышца 
широко от боковой стенки малого таза, Во линии, которая тянется почти 
от симфиза до зр1па 13с611. Более т А пучки, самые сильные, 
берут начало от внутреннеи поверхноети гашиз шЁег1ог 05315 раБ1$, причем 
немного. не доходят До срединной линии, поэтому здесь, кзади от симфиза, 
‘между пучками м. ]еуабог ап1 той и друго" сторон, получается некоторое 
И ресдр остранство. Бдльшая часть пучков начинается от сухожиль- 
‘а пиги. .агсиз Фепаатеи$: последняя представляет утолшение пристеночной 
р покрывающей т. оБбатавог п\цегилз, и идет спереди 


стинки {азсла ре!у18, оо Ч 
вы ‘от симфиза до рта ‘зсовза@:са. Затем пучки мускула более или менее 
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асть их обходит гесуаю сзади и, соединяясь с пуч- 


ками противоположной стороны, образует петлю, которая ив пря- 
мую кишку, помещаясь в ©° вогнутости, обращенной назад #2 ехига рег]- 
пеа11з тес. Остальные пучки направляются вниз, назад и „т жет про 
ходят мимо ргозбабца (у женщины мимо уез1са игпагла и и: , Бы г ии, 
тесно прилегая к этим органам © латеральной стороны; пр часть 


конвергируют, причем ч 





Рис. 347. Таз мужчины в сагиттальном распиле. Показан 
т. 1-уабог ап! правой стороны; ргозбафа удалена 


1 — т. 1еуа\1юг ап! $щ.; 2 — гесбаш; 3 — м. зрЫпсег аш ех$.; 4 — 

т. тапзуегзи$ регпе! зир.; ‘5 — &апа!а Би!опте{\гаИз; 6 — Тазса 

1201! итобеп{аИз; 7 — оте\га; 8 — сапа! оБага{юг!иаз; 9 — агсиз 

{еп4!пеиз; 10 — т. 1еуа4ог аш 4ех%.;11 — т. оБигаюг 111.; 12 — Ппеа 

{егиипаИз; 18 — зрща 13зсШад@са; 14 — т. соссубецз; 15 — ш. ригНог- 
0113; 16 — 03 засгим. . 


волокон переплетается с мускулатурой пузыря, влагалища и пря- 
мой кишки (особенно с ш. зрыштеег ап1 ехцегилз), кроме того, мускул тесно 
‚связан со стенками перечисленных органов фиброзной тканью и эласти- 
 ческими волокнами. Миновав гесбит, большая часть “учков м. Пеуабюг 
оканчивается у копчика: при посредстве Исатепиию апососсузешт 
они прикрепляются к его верхушке и боковым краям, а также к Пхатепилиа 
застососсуреши атег!иаз. Главное значение т. 1еуабог заключается в том, 
_ что он укрепляет и поднимает тазовое дно; тянет апаз вперед и вверх, при- 
жимает заднюю стенку гесиии к передней (просвет прямой кишки приобре- 
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значение в связи с вертикальным 


Наружный сжи матель заднего прохода, т. 5р№тс- 
ег атр езЧегпиз (рис. 348), непарный, плоский, кольпом окружает 
заднии проход и прилегающий отрезок прямой кишки; образуемое им 
кольцо вытянуто в передне-заднем направлении, так что пучки мускула 
идут почти сагиттально и самое отверстие апиз представляет сагиттальную 
щель. В мускуле можно различать несколько отделов: 1) пучки, располо- 
женные наиболее поверхностно, под кожей, перекрещиваются с пучками 
противоположной стороны, как спереди, так и сзади от апиз, и оканчи- 
ваются в подкожной клетчатке, поэтому последняя приобретает здесь 
фиброзное строение; 2) пучки более глубокие начинаются непарной 
Пратепиии апососсусеит от верхушки копчика, огибают апуз и окан- 
чиваются в фиброзной пластинке — сешгит (еп@теит рептеь рас- 
положенной в мышцах промежности, на границе между геб1о РЕ и гес1о 
рег1пеаз; 3) самые глубокие пучки (приблизительно на а Мик ео 
уровня апп) идут кольцеобразно и примыкают непосредет 


(ог аш. | , за 

Этот мускул, поддерживаемый сокращением т. икс ее 
отверстие заднего прохода. 

и т. |еуаюг, плотно зажимает ее 
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как ш. зрыпсег ай И\цегпиз действует только м ее а 
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Язсафса к сепбгаюм еп пет рег1пе!. Здесь пучки его частью ока 
чиваются, частью переходят через срединную плоскость в п. р 
{ег ап! ехбегпиз противоположной стороны, частью в ш. Би|Босамегпозие 
Функция незначительна. Заканчивая описание мышц промежности, отыв. 
тим, что варианты их очень часты (асимметрия, появление новых добавоч. 
ных пучков и пр.). 


п мы << * 


> 5 - 
< 9 — 





Рис. 348. Мышцы мужской промежности. 


1 — @]апз реп!з; 2 — аппи!аз 115 10а1$ забсазапеиз; 3 — Тазса 
реп!3; 4 — м. 150 Шосауегпоз$и$; 5 — т. Би! росауегоозиз; 6 — @1- 
опий атобепа!е; 7 — щ. \Тапзуегзиз$ рег1пе! зареги а1$; 
8 — [озза 1зсШотесбаНз; 9 — т. 1еуа\ог аш; 10 — ап\з; 11 — 93 
с0ссуе13; 12 — Не. апососсувеши; 18 — №, зршиас\ег ап! ех%.; 
14 — ш. сцаеиз шахипиз? 15 — забег 13еВ1; 16 — г. иМепог 
08513 13с1И; 17 — ГПазча аа; 18 — (пи1си|3  зрегтаисиц$; 
19 — тепшаш ргаери\и. 
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Саушш 136 1огесба]е (рис. 349). Область промежности препарируется 
обычно снизу Если снять кожные покровы (при этом удаляется и мошонка 
с содержимым) и убрать жировую клетчатку © поверхностной фасцией, т6 
открывается вся область промежности с ее мускулатурой. М. \тапзуегзиз 
рег!пе! зирегЙс1а!1$ той и другой сторон, вместе взятые, показывают гра- 
ницу между гес1о апаНз и гео1о иговепка!1з. В центре гес1о апа!з на возвы- 
шении находится заднепроходное отверстие с окружающим его м. эры ис- 
{ег ап] ехбогпиз: кзади от апаз (по срединной, линии) — 1 оаш:епиию апо- 
соссуреши и верхушка копчика, кпереди — сепилит ‘еп пеши рег1пе1; 
с боков располагается парное углубление. При естественных условиях 
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это углубление выполнено 
несколько лимф 


и п. радеп@лз), 
области. Удалив 
саит тзертотгеса]е 
ном сечении она имеет оче 
кверху, основанием вниз 
кверху становится постепенн 


ную стенку полости образую 
фаспией, и медиальная поверх 
ность седалищного бугра; ме- 
диальную составляют ниж- 
няя (наружная) сторона ш. 1е- 
уабог ап и ш. зрыисег ап 
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Рис. 349. Схема фронтального разреза таза 
через прямую кишку. 


1 — гесзит; 2 — 03 ИН; 8 — Тазса ре!\13; 4 — Тазса 

@1арБгаетайз ре!у1з зир.; 5—1. ]}еуатог ап!; 6 —Тазста 

ргорпа #1и(аеа; 7 — Газа Ф1арвтастайз ре!у1з 111.; 
8 — [0зза 1зсшогесфаНз. 
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фаспия промежности и фасция таза. Понятно, что описываемая 
представляет большой практический интерес (для хирург 
колога). Все это в достаточной степени объясняет, поч 
фасциях промежности обширна и противоречива. 

Фасции собственно промежности. В промежности, как во Всяко: 
другой области, можно различать поверхностную (иначе п подкожную 
фасцию и собственную. Поверхностная, }а5са зирегйаай, составля 
часть общей подкожной фасции тела, выражена очень слабо и в 
не отделяется от подкожной клетчатки; кпереди она переходит в и. 
пса Фагбоз мошонки. Собственная фасция промежности, Газе 
речпте? рторта (зеа аропеигоз1з апорег1пеа!5), покрывает непосредственно 
мышцы области, заходя во все углубления и щели между ними. Описание 
ее лучше начать с гео1о апа!$. Здесь Газсла ргорма рег1пе! является про. 
должением собственной фасции ягодичной области; начинаясь от заднего 
края ш. сбаешз$ шахИпиз, она выстилает все стенки {0зза 1зсВ1огесва| 
(рис. 349), поднимается по па. оббигайюог (поскольку поверхность его обра- 
шена внутрь сауашт 15 огесба|е), достигает вверху уровня соединения 
его с ш. |еуабог ап1, затем спускается по нижней поверхности последнего 
(здесь она называется Газс1а Чарбтастайз ре]у1з 1{ег1ог) и, переходя внизу 
на т. рис ег ап1 ех{егпиз, теряется в клетчатке у заднего прохола. Ёпе- 
реди фасцпия доходит до заднего края ш. &тапзуегзиз рег1пейт зарегИс1аНз и 
здесь делится на три пластинки. 

Поверхностная, атта зирегйеай$ разаае репте (некоторые 
причисляют ее к Газс1а реп15), покрывает ши. (тапзуегзиз рег1пе! зирегй- 
с1а11$, 15сН1осауегпо$1, БаШФосауегпоза$ с соответствующими пеперистыми 
телами. продолжаясь затем в Тазсла реплз. 


Облас 
у ТЬ 
а, уролога, Инь, 


ему лите ратура ь 


Вторгя, или средняя, пластинка, (аймта тефа уазслае рептеь, иначе. 


называется [азс1а ФарВтастайз агосеп а!1$ 1и{ет1ог, зеи Газсла и1хот1 1е- 
г1ог.! Она идет глубже перечисленных мускулов, между ними и пещери- 
стыми телами с одной стороны и ш. И10оп1 агобепКа!$ с другой, следова- 
тельно покрывает нижнюю (наружную) поверхность ш. (тапзуегзиз рег- 
пе! ргоГип4из и ш. зрЫшейег итефгае тетгапасеае. Обе эти пластинки 
(поверхностная и средняя) прикрепляются к нижним ветвям лонной и седа- 
лищной костей: поверхностная — к их наружной губе, средняя — к вну- 
тренней, причем с каждой стороны их разделяет согри$ сауегпозит реп 
с тм. 13‹Мосауегпозиз. Кроме того, пластинки соединяются между собой 
двумя отростками фасции, которые идут в глубину с обеих сторон от ри 
Баз и согриз сауегпози итефгае, между ними и согриз сауегпозита реп] 
соответствующей стороны. 

Таким образом все три пещеристых тела (каждое с принадлежащим 
ему мускулом) заключены в особое влагалище: БаШиз$ и согриз сауегпозит 
иге/гае — в фиброзное, правое и левое согрога сауегпоза реп1з — в костно- 
фиброзное. 

Третья, самая верхняя, или глубокая, пластинка — (апита [70 
/ип4а Газслае ретлпе ‘(иначе — Газсла ФарЬтартай$ игобепца!$ зпрегиог, 
ей ГТазсла Ш1оопй1 зарегог) покрывает верхнюю (внутреннюю) поверхность 
т. 12001 игосеп аз, обрашенную к полости малого таза. Таким образом, 
п. 10001 игореп Каз заключен между двумя листками (или двумя фас 
циями, как некоторые считают). Все это вместе взятое — две фасци и 
и охваченный ими мускул — описывается как Фарйгавта 
итовепиа(е, через которую проходит рагз шетгапасеа игеИгае; здесь ж% 
заключены куперовы железы. У верхнего края мускула (под симфизом) 





ь . ыы и 
М. иеог игобепЦаЙз подробно описан раньше (см. стр. 424), так же как 
упоминаемая ниже Проатепила Лапешаге. 
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чины — предстательной железой) в виде парной Дватешит рибогеясие 
(раБорго$аИсит) (а4ега{е (см. стр. 414). Проходя в промежуток между 
мочевым пузырем (с ргозбаба и семенными пузырьками) спереди и прямой 
кИШкКой сзади, ата у1зсегаз соединяется с такой же фаспией противо- 
положной стороны, вследствие чего между этими органами получается 
фронтальная пластинка — атта. гесюзеясай$ фазаае рейлз. Другой от- 
росток фасции проходит между гесиии и крестиом. У женщин имеются 
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в фасциальное влагалище или капсулу; так, п’ ВИЖНеРО. ТАРО: ВР 


кишки описывается сарзи а атриЦае тесй, для предстательной железы — 
сарзийа рейлоргояайса. Однако капсулы эти не всегда хорошо выражены, 
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При изучении вопит итгобепйае находим ряд существенных осо. 
бенностей.: Область эта у женщины имеет большие размеры, особенно 
в ширину, в зависимости от устройства женского таза, но мышщы уступают 
в силе одноименным мускулам мужчины. Мш. 1зсВ1осауегпоз1 © ШЪоса- 
уегпозиз (сопзы1сбог сипп1) описаны раньше (стр. 457), ш. 4тапзуегвиаз рев}. 
пе! зирегНсаМз слабо развит и отсутствует еще чаще, чем У мужчины 
(стр. 473). Обе фасции, входящие в состав Ч1арЬгаста итосепИа]е, очень 


И 
| 00 
И”. 





Рис. 350. Мышцы женской промежности. 


1 — Тазоа 1а1а; 2 — ш. 15СШосауегпозиз; 3 — ш. БаШосауегпози8; 

4 — и!2опшиа итгобепа!е; 5 — м. 1тапзуегзиз регие! зир.; 6 — [0$за 

1зошогесла!з; 7 — ш. 1еуа\юг ап; 8 — апиз; 9 — ш. зршосег ап! ех%.; 

10 — ш. в\Цаеиз шахипиз; 11 — бег 15с0И; 12 — 1а ат ша)а$ ри» 

еп41; 18 — уезиБацит уабпае; 14 — 1а51 ит ш!оз ридеп@1; 15 — ргае- 

рийит © 1011413; 16 — согриз с! 10г!413; 17 — Ивашецуиата 4егез щег; 
18 — Це. шоаНогое сю 918. 


прочны, но сам т. {тапзуегзиз рег1пе1 ргойла@аз развит сравнительно слабо, 
местами пучки его совершенно отсутствуют, и тогда обе фасции сливаются 
друг © другом. 

Второй мускул, входящий в состав ш. и1со01\, охватывает не одну 
иге га, как у мужчины, ? но еще и влагалище; поэтому он здесь 
носит название т. зрыпаег игейгогаятай5$.3 Мускул прилегает непосред- 
ственно к стенке мочеиспускательного канала и влагалища, так что в1ап- 
д\ае уезБщагез находятся латеральнее; пучки его, огибая с боков уас1па 





* Мы не говорим здесь об отличиях устройства вепЦаНа ехегпа (1аа, сон 
. . ы З, 
рариз уезИ Би и пр.), так как все это описано раньше (стр. 840), 
См. описание ш. зрЫпсёег игегае шешЪгапасеае на стр. 424. 


* Мочеиспускательный канал только т й ы 
в верхнеи трети имеет свой собственный 
жом — ш. зрЫпаег игегае ехцегпиз (см. стр. 452). > 


478 








га 


—„ 
2 4 
й о # 


ИИ 

& 2. 
нее р 
ь.) 


ре 


В. р 











-- 


п оте га, впереди идут дугообразно пе 
всего), частью продолжаясь в волокна мМыпщы противополозкной 
частью перекрещиваясь; некоторые пуч инь: 
ной линии в соединительной ткани между пте/фга и Поатепиии (гапзуегвити 
с]у13. Изади от уао?та пучки мускула оканчиваются в се: 
че р тит 
{епатеит реги, которыи очень хорошо выражен у женщин и распола- 
гается между заднеи полуокружностью уас1па и передней стороной рагз 
апа!1з геси. Сухожильный центр 


у промежности состоит из очень 
прочного переплета фиброзной ткани, эластических волокон и гладких 
мышечных клеток, здесь оканчивается большая часть мышц промежности 


(ши. зраштеег ап1 ехегпиз, раосауегпозиз, ‘гапзуегвиз рег\пе! зирегй- 
с1а\1з, зрышсоег те/гоуарта!з). 

После повторных родов мышцы промежности уже не возвращаются 
полностью к прежнему своему Фостоянию; они растягиваются и истон- 
чаются; особенно это сказывается на ш. ]еуабог и ш. БаФосауегпозив. 
В результате дно малого таза более или менее значительно опускается. 
Вообще в фиксации матки и влагалища тазовое дно (и в первую оче- 
редь мышиы, входящие в его состав, особенно ш. |еуабюог ап?) играет боль- 
пгую роль. Есть даже такая точка зрения: связочный аппарат матки не 
имеет значения, матка не подвешена, а поддерживается снизу (тазовым 
дном). Надо думать, что сушественно то и другое (например, трудно отри- 
цать значение |1сашета сагЧ1та!а). 
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Аллантоис 386, 441 

Амитоз 15 

Амнион 31, 443 

Амфиартрозы 120 

Аномалии зубов 285 

— костей конечностей 118 

— туловища 56 

— черепа 95 

молочной железы 469 

мочевого пузыря 403 

мышц 184 

почек 394 

пузыря 403 

развития кишечника 323 

— наружных половых органов 463 
— трубы, матки и влагалища 463 
яичка 460 

яичника 431 

Антагонисты 180 


Бег 261 

Бедро 109 

Белая линия живота 201 
Блуждающая почка 394 
Бронхи 363 
Бронхиальное дерево 368 
Брюшина 307 

Брюшная полость 306 
Брыжейка кишок 308 
— матки 436 

— сухожилия 177 

— трубы 436 

— яичника 436 


Висцеральные дуги 272 

Влагалище 444 

— прямой мышцы живота 200 
Волчья пасть 275 

Вольфов проток 383 

Вольфово тело 383 

Ворсинки 333 

Вспомогательные аппараты мышц 174 
— — суставов 122 | 
лы органы позвоночных 


Губа заячья 275 

— ‘суставная 122 

Губчатое вещество кости 38 
Губы большие 448 

— верхняя и нижняя 276 
— малые 448 


Двенадцатиперстная кишка 331 
Девственная плева 446 | 
Дендрит 26 

Дентин 279 

Десна 278 

Детское место 442 

Диартрозы 120 

Да 38 

Диафрагма 202 

Диски 122 

Дуги висцеральные 272 
Дыхательное горло 361 


Емкость легких 367 
— мочевого пузыря 398 


Жаберные дуги 273 
а 268 

— молочная 465 
околоушная 29 
поджелудочная 340 
подчелюстная 295 
подъязычная 298 
предстательная 413 
'Келезы внутренней секреции 270 
— куперовы 416 

— полости рта 293 

— слюнные 294 

— языка 291 

Желтое тело 430 
Желточный мешок 443. 
— проток 493 
Желудок 323 

Желчный пузырь 336 


Заячья губа 275 
ны 298 у 
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— молочные 284 
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Канал мочеиспускательный женщины 452 


ЗН мужчины 422 
_ паховый 202 
— позвоночный 131 
Капсула жировая почек 387 
— суставная 120 
Кисть 104 ы 
Кишка восходящая о0одочная 344 
— нисходящая ободочная 345 
поперечная ободочная 344 
прямая 345 : 
сигмовидная ободочная 344 
слепая 342 
толстая 342 
тонкая 333 
Клеточные включения 15 
Клеточный центр 14 
Клитор 449 
Клыки 283 
Ключица 101 
Кольцо Пирогова 301 
Конъюгаты 156 
Координированные движения 4181 
Копчик 952 
Корень зуба 278 
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Кости вторичные 441 
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клиновидная 64 
крючковатая 105 
кубовидная 113 
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Мышцы шеи 205 

— языка 291 
Мюллеровы протоки 461 
Мякоть зуба 279 


Надкостница 24, 36, 40 
Надхрящница 23, 42 
Начало мышцы 174 
Нёбо 298 

— мягкое 296 

— твердое 89 

Нейрит (аксон) 26 
Нейроглия (глия) 27 
Нейрон 25 
Нижневисочная ямка 89 
Номенклатура мышц 181 
Носовые ходы 87 
Носоглотка 299 


Обзор движений в суставах 261 
Оболочка подслизистая 268 
— серозная 271 

— синовиальная 121 

— слизистая 267 

Оболочки плода 441 

Общая миология 1741 

— остеология 34 

— синдесмология 119 
Опускание яичек 455 

— яичников 460 

Орган 27 

Органоиды клетки 14 

Органы дыхания 349 

— мочеотделения 380 

— пищеварения 263 

— половые женские 426 

—.— мужские 403 
Остеобласты 24, 42 

Островки Лангерганса 340 
Отношение органов к брющине 435 
Очерк развития брюшины 317 


Печень 335 

Пищевод 303 
Плавательный пузырь 350 
Плевра висцеральная 366 
— пристеночная 373 
Плевральные мешки 370 

— пазухи (синусы) 378 
Плотное вещество кости 38 
Плюсна 114 

Позвонки грудные 48 

— поясничные 50 

— шейные 48, 49 
Позвонок 47 

Позвоночник 47 
Позвоночный столб 131 
Полидактилия 118 
Половой член 416 

Половые отличия Таза 155 
Положение желудка 324 
легких 377 

матки 438 

мочевого пузыря 398 
печени 339 

почек 387 
предстательной железы 4 
бы 432 - 


Положение яичника 426 
Полости костные 24 
Полость большого сальника 312 
— брюшины 307 

— глотки 299 

— гортани 558 

зуба 278 

— малого сальника 342 

— матки 434 

— носа 86 

— плевры 370 

— рта 89, 277, 286 

— суставная 122 

— черепа 81 

Полусустав 120 

Почечная лоханка 390 

— пазуха 391 

Почечные пирамиды 390 
Почка подковообразная 394 
Почки 388 

Преграда грудобрюшная 202 
Преддверие влагалища 449 
— гортани 359 _ 

— полости рта 277 
Предплюсна 112 
Предпочка 383, 385 
Придатки рудиментарные яичка 408 
— — яичника 4 

Придаток яичка 406 

— яичника 431 
Прикрепление мышцы 174 
Прикус нормальный 284 
Проводная ось таза 156 
Промежность женщины 477 
— мужчины 469 
Прорезывание молочных зубов 280 
— постоянных зубов 281 
Протоплазма 14 

Прыжок 261 

Пупочный канатик 443 
Пясть 105 
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Работа мышц 178 


Развитие выделительных органов 385 


желез 269 

зародьиша 28 

зубов 280 

кишечника и брюшины 317 
кости 41 

лица 272 

молочной железы 466 
мочевого пузыря 385 
наружных половых органов 461 
органов дыхания 351 

— полости рта 275 

печени 321 

поджелудочной железы 320 
половой железы 454 | 
придатков половой железы 454 
Раковина верхняя 69 

— нижняя 77 

— средняя 69 

Резцы 285 

Ребра 52 

Ребро шейное 56 
Ретикуло-эндотелиальная система 20 
Рычаг равновесия 179 
— силы 179 _ 

— скорости 179 
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стопы 166 
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Суставы запястнопястные 149 
комбинированные 126 
межфаланговые 150 

— стопы 169 
пястнофаланговые 149 


Таз 154 

Твердая основа кисти 149 

— — стопы 168 

Ткани 17 

— мышечные 24 

— соединительные 19 

— эпителиальные 18 

Ткань жировая 22 

— костная 24 

— лимфоидная 271 

— нервная 25 

— пигментная 22 

— плотная соединительная 22 
— ретикулярная 20, 271 

— рыхлая соединительная 21 
— хрящевая 23 

— эластическая 22 
Топография верхней конечности 230 
— нижней конечности 254 

— подкрыльцовой полости 195 
— шеи 210 

Точки окостенения 42 
Треугольник Пирогова 211 
Трофобласт 30 

Труба матки 431 

Трубные миндалины 301 
Турецкое седло 66 


Уздечка верхней губы 276 
— клитора 449 

— малых губ 448 

— нижней губы 276 

— языка 286 


Фаланги пальцев ноги 115 

— — руки 106 

Фасции 174 

верхней конечности 231 
головы 217 

груди 195. 

живота 201 

нижней конечности 252 
промежности 475 

спины 191 

шеи 241 

Фасция почки 388 

Фиброзные влагалища сухожилий 176 
Фиксация почек 388 

Форма костей 36 

— мышц 173 

— суставных поверхностей 122 





Формула молочных зубов 279 
— постоянных зубов 279 


Химический состав кости 37 
Ходьба 260 

Хорион 31 

Хрящ 23 

гиалиновый 23 
клиновидный 355 
надгортанный 354 
межпозвоночный 126 
перстневидный 353 
рожковидный 355 
соединительнотканный 23 
суставной 40 
черпаловидный 354 
щитовидный 353 

— эластический 23 

Хрящи внутрисуставные 122 
— гортани 353 

— межсуставные 122 

— эпифизарные 44 


Цемент зуба 279 


Центр тяжести всего тела 260 
— — головы 260 


Чашка коленная 110 
Челюсть верхняя 74 

— нижняя 78 
Чьрвеобразный отросток 343 
Череп 57 

— в целом 80 

— лицевой 84 

— мозговой 80 

— новорожденного 93 

— старика 94 


Швы 119 
Шейка зуба 278 


— мочевых органов 385 
— мышечной системы 182 
— органов дыхания 351 
— половых органов 454 
Энтодерма 33 

Эпифизы 38 
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Яйцевол. 431 


РО ееяИм: ЧИ 
р * . 





тмЕхХ 


АЪдисйо 124 
Ас&аБи ат 109 
Астош1оп 4101 
АЧЧасио 124 


Аз 1агупо1з 358 
АЛае тарпае 66 

— рагуае 66 

— уошегз 78 





АПап{013 443 
А]уеоЙ Чеп{а]ез 75 
— рийтопиш 368 
Ати!оп 443 
АтрШаг(то$1з 125 
Апои!аз созбае 53 
— шйазетпа!$ 135 
— шапа1!Бщае 79 
— риБ$ 155 
Аппи!1з аБдоп!па!з сапа! 

317 $ 
— — — ШощпайЙз 202, 347 
— 1етогаЙ3 ежегпиз 254 
— — И\фегпиз 198, 254 
— ИБгози$ 126 
— шешпаН$ забсщапеиз 198 
АтцеЙех1о щег 438 
Ат{ероз! йо щем 438 
Ап(еуегзо щег1 438 
Апгаш шазо14еит 73 
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— зиремог сау! ах!Шаг!з 196 
— Шогас1з шемог 137 
— — зиремог 136 
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Сапа]ез 182 

— рае 57 
Сапайси!аз 37. 
Сапа|$ 37 
сагойсиз 72 

сагрт 147, 233 

— гад1ай$ 233 

— щоаг!$ 233 
сегу!е1$ шем: 434 
стигорореиз$ 252 
{асла1$ 72 
{етогайз$ 252 
етогорорШеиз 251 
Витегошиазси]ат1$ 210 
11613103 75, 89 
шйаогЬЦа|$ 74 
шолипай$ 202 
тав 1 и]аг1$ 79 


— зирегшог 252 
шазси|обараг!и$ 72 
пазо]астипаЙ$ 85 
пегу! Вуро510$81 63 
оБфитавот!а$ 251 
р\егусо!Чеиз 67 _ 
га41с15 Чепиз$ 278 
засгаНз 52 

шШпат1$ 231 

— уемегаИ$ 131 
Сар ии созае 53 


` ПЬШае 111 


— гай 104 

— шШпае 104 

Сарзша а роза гетиз 387 
— атраПае гесм 477 

— агисо]ат1$ 120 

— ИБгоза Верайз 338 

— рез!юргозжайса 477 
Сари® 36 

— !етомз 109 

— Вишег 102 

— тозсий 173 

— рапстеайз$ 340 

— бай 112 

Сапа иге таз уао1тае 446 
Сагар1тез (гасвеа]ез 362 
Саг1асо агис\]ат!з 40, 120 
агубаепо!Чеа 354 
согшешщаца 355 

созбаИз 134 

стлсо14еа 353 
сипе{оги1$ 355 
ер1о10 $ 354 
(`утео1аеа 353 

ыЯсеа 356 
Сагипси!а за 6 Ппеиа!з 286 
Сач4а шизсай 173 

— рапсгеайса 340 

Оаут 37... 
аЪдот1т1з 306 
атиси]ате 122 
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— зрвепо1Ча]ез 66 
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— Имае 110 
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Сопиз еазИсиз$ 396 
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— рапсгеайз 340 
— $4еги 54 

— бай 112 

— ще 434 
— уепичсий 324 
— уемеЪтгае 47 
Созбае 52 

— Писбааше$ 53 








04 


Стайпи 57 

— пешта!е 60 

_ узсегайе 60 

Са 37 

{топбаПз 68 

саш 68 

1Паса 107 
ш#а(етрогаЙз 66 
овестр ваз ех{егпа 64 
— ицегра 64 
сасга!1$ агИси|аг!$ 51 
— ]эбегаПз 54 

— шефа 51 
{госВашетг!1са 110 

— итегаЙз 414 
Сирша реигае 374 


СИТ 


Сигуашта 11гари са игетгае 422 


Е ргаера 1 са иге`ф`гае 423 
— уепилсиЙ ша]ог 324 
—-- пшог 324 


Лес14па БазаП$ 442 

Репз ер1зторВе! 49 

— зарепиае 284 

Пепе$ 277 

— сап1п1 283 

— шая\х! 283 

— асе! 278 

— шо|агез 284 

— регшапепез 278 

— ргаетога]ез 283 
Резсепза$ оуатогиш 460 

— 1езИсшогаш 455 
П1арвгаота 202 

— рез 477 

— итосепЦа]е 423 
П1аг(го$1$ 120 

О1р1оё 38, 57 

01<с1 агисшагез 122 
015сиз агИсиаг$ 145 
О1${аПз 13 

Плусгиси ат Пе 318 
Ройсвосервай 95 

Погзай$ 13 

Рогзи зеПае 66 - 
Рис аЪеггатез $$ 409 
— естепцез {е58 409 

Вис а$ р 337 

— сузИсиз 336 

Е аня 406, 409, 410 
— еасшабот!иа$ 11 

— ер!914уто1 913 409 

— Берайсиз 33 
_ ]асёеги 468 
_— рапстеайсиз$ 
— рарШагез 38 


— рагой@ечз 295. | 
Г Ьпеиа1е па1погез 296 


341 


— — мар 2 
— виртахШат 295 


риодепам 


Епштепиа 37 

— сариа‘а 10 

— сгасаа 64 

— Шоресйвеа 109 
Епо15зата. 
Епаг6Ъго$1$ 5 
Еидотейм ит 


Кпаотузит 172 

—Рсопаун етот1$ 110 

ы Витлег! 103 

“р 14 уп1з 406 

к. рада 463 

Е торвецз 49 

Е орВОгОп 431 

“хсауайо гесбощенпа 3 

—_ Г . 
геспочезсаИз 316 и мет 

— УсЯсощегша 316 4( 

Бета 124 

Ех(егпиз 13 


Рас1ез агЯсшагз 26 

— — сарцай созае 53 
— — ИБегемИ созае 53 
Е паёа 109 

Казс1а ат(ергасВИ 232 

— ах!Шаг!$ 195 

Бтасви 231 
Биссорвагупбеа 218 
сотасос1ау1си]аг!з 195 
стетазетса 404 
сиргоза 175, 254 

сгиг1$ 255 

4ецо1Чеа 231 
епдо{Вогас1са 195 
обаеа 253 

Шаса 252 

шйгазртайа 231 

ава 253 

1итБодотзаЙз 191 
тапи$ 233 

оБбитавота 252- 
рагомаеотаззейегса 217 
ресйпеа 254 | Е 
ресботаЙз ргорма 195 
ре]\у1з 252 

ремте! ргора 416 

— зирегйсаИз 476 
рорШеа 255. 
ргаеуегеЪта!13 211 
ргорма 211 

— аБаотй таз 201 

— со 211 

гепа!з 388 

зибсшапеа 175 

— аБаотиз 204 
зирзсаруат1з 23 
зиргазртайа 231 
(етрогай$ ‚217 

— Чтапзуегза Из 201 
ЕКазс1ае 174 

— афаотниз 201 

> еоШ 241 

— ог 191 

— шариз 232 

— ред1$ 256 

— о 1 

Кешиг 1 

Е1штЬма охашса 432 
ЕниБтае ‘бафае 432 
Е! Ьтосаг а 1тез т 
Е1ьгосат ао ицег 
Ерша 111 

Е1ззига 37. 1 
_—_ отьцайз пемог 85 

_ — виремюог 65, 86 * 
Е15иШа соШ сопоеш({а 275 


Е ВЮ В РОЕЕТ | 


{етагис\агез 122 
уег(еЪгаП$ 126 





] 
\ 































- Г) 55 ‚р (т |еа 67 
Е]ех1о 124 Еозза р\егуго!‹ 
Е]ехига Чиодепо]елпаНз 332 — Регузора]аЙпа 89 
— Зото!еа 344 — гетошахШатз 214 





КоШсаЙ оорвот! 428 — асс [астипа!1$ 85 Е 
— (под4ий) ВАН зоПцаги 271 — 5165саршаг!з 100 в _ 
— — — асотерай 271 — зиргазршаца 101 ‚ 98 
Еопйсай 92 — 5иргауезсаЙз 317 зар 


— {етротаЙз$ 81 

— (тосВашщетса 109 
— уепае за Баумае 54 
Коуеа 37 

— агиси]аг1$ Чепы$ 49 
— сара гай 104 
— созаП$ иемог 48. 
— зиретог 48 


Еогатеп 37 

сагтойсит ехбегпиш 72 
— ицфегпаш 72 
соесит 289 
ер!р1о1сит 312 
ш’аогЬЦа]е 74 
шйар!тМогше 251 | 
пиегуемерта]е 47 т 


збу1отаз6юо1Чеши 72 
зиргаригИогте 251 
(гапзуегзагиииа 48 
Пабегат 230 

уепае сауае 204 

— уееЬтга]е 47 
Гогаш1та пиегзастаа 52 


Сба]са аропеигойса 213 
Сазгиа 28 

Слпо1уа 278 
Сио1ущиз 124 
СаБеПа 68 

СЛапаша 268 


— 13сШад1сит та]аз 154 — — апзуегзаИз 48 

—=- Нино 155 — етогаЙз 817 

— Ллаощаге 83 — Р!егусо!4еа 97 

— 1асегишт 83 — зи бИпена|з 79 

— шапа1Бчц]аге 79 Еоуео]а 37 | 

— шазбо1Чеит 73 Коуео]ае ето1Ча]ез 68 

— тепе 78 — отапагез 58 

— оБбагафит 108 Етепо ит с 60т1А1$ 449 > 
— осс1рИайе шаспиш 84 — Табй пемонз 276 

— орисиш 66 — — 3ирег10отз 276 | 
— оуае 66 — 1аМогиш риепа! 448 

— рааИпит 89 — Ппоцае 286 | 
— РапсгеаИсосаз сит 342 — ргаерий! 418 | 
— рамебае 70 Еип4и$ ибег 434 | 
— ЧиаатПаегит 230 — уепичесий 324 
— гоит4иашт 66 — уезсае 397 
— зрВепора!аИпиш 87 ЕиисШаз зрегтайсиз 414 

— зр!позит 66 — шир Шса1$ 443 


п гафетрогаз 89 
твшпай$ ]а(егайз 317 
— шефайз 347 
лющаг!з 72 

о]естап! 103 


Нераг 335 
НегтарЮгод1Изиз 465, 
Н1ай1з аогИсиз 203 

— шахШагз 75 


— иегуемертаНа 134 — рагойз 295. 
= мота ащоном 50 а 
В | Г = т 
о Чариаю ба — зибтахШаг!з 295 | 
Роги1х рвагупр1з 299 СЛапащае БиШоитега]ез 416 | 
Козза ‚ асарий 109 — базилсае ргормае 328 
— Е 37 т: м —. | 
— ахШанз 196 — Н181а!ез > 
— сапа 74 — руомсае 328 р 
— согопо4еа 103 — заПуаез 294 
— стапй ашегшог 83 — иге(га]ез 425 
— — ше@а 84 — уезИБ\агез 449 
— — роземог 84 С1апз решз 416 
— сала 231 — ©1603 449 
— Ч1оазыса 79 СЛошегаЙ тепа]ез 393 
— Запащае 1астниаНз 68, 86 СиБегпаси ии 1езЫз 456; 
МЕ пурорвувеов 66 Наши!из риегусо!4еиз 67 
и а - ва 1 Нагтоп1а 80 
6 раба 101 Наизга сой 315 
в ое № 

— пау!с 

— отв и Низ рштотиз 365 


— гепа!$ 386 
Нашегиз 102 
Нушеп 446 


оуаг!са 426 
рорШеа 252 


и 





488 





. т == 
, = * 2 





грата 464 Глоа : м 
“теща аппШама { 
— стиааца 159 гаспеае 362 = и 


о 9 ии 7 
п’ етсоз(а За ех(егпа 135 &@> 


рирге3. < доцафае 58 == 

гоззопез @151.* > — Игла 

вита асейаЪай 109 — = етераава од 

$ фаса ри! 1011$ 365 — Шбогалсх | 

> вато-е. а В - апзуетзат1а 128 
е\`то!а115 68 питаагбещана 42 

пршаг!з мае 114 — Ретцюпае 308 г 

‘убегораг!з 364 риБорго$айса 414 

— ассеззома 365 108 Збегпосозваа гафа{а 135 

‚‹ср1ад1са та]ог атепиии а .. 

2 вт 108 ИВ ОА 140} 

ошагиз 54, 63 о раз 152 

мап@1о1ае 78 игсайли 167 

ля 67 р 

"азайз 104 са1сапеойр\аге 164 

зсари!ае и г ет ине 134 

аИпа м: УВЕ ит 

я Пао Нана 67 — Пощае ато 163 

Шпамз гад 104 РВ 5 мн 

уегергаНз ш{етог 47 и аа, 232 

а. зиремог 47 — ‘тапзуетзита 147, 233 

пс1зигае с1ау1сагез 54 — уо|ате 233 

— с056а1ез 54. — — ргофодию 147 

шеПпайо ре!у1$ 155 | — сагатае 438 

шп рииа аБае шегтае 432 соПацега1]е сагр! гафайе 146 

ш5стрйопез$ (епа1еае 174, 197 — — шпаге 446 

пзегио 174 — ИЪшаге 158 

Пбегпиз 13 — гаФае 143 

ПиезИпию сгаззит 342 — Иа 159 

— 4иодепит 331 — шШпате 143 


— елпоПеим 332 со созбае 134 
— тесмим 345 согасоастопиа!е 140 


— {епче 331 сотасос1а\еаге 140 
— — шезетбета1е 332 согасовимега]е 142 


[12 


ЕТ 


РЕВ ВЕРЕ 


РРР ЕЕ Е 


— — ежегпва 25 
— — ииегпа 254 


] с > 8 созбоба\млещате : 
ачвай рт : стсотасвеае 356 356 
ст1сотугео!деци. не у 
: ]апи$ 
Уаса а|уео!ата 75, 78 отисдаит 2 ап >. 
— сегертаНа 58 НЕ ^ 
о де бо14ешт т Ь 
ь — дподепогевале 
Я 460 — акНогше 3 Я и | 
урво$з 132 га авбтосо сити р пис 
— оазыоНепае 2. 
Таа риёеп@! ша]ога 448 — Рераобповела!е 312 
я — — питога а вера‘обазитсчти. 
Габтат по йегги$ 276 ее Пе аботепа!е 31 | акега\е 355 
— 1ерогвима 275 — ъуотутеоаеш 
в 267 у теб 29 
— зпрегиа$ Ее 
ГаЪтит о1епо!да1е 122, р ре ото а 
Тару: еИо1Ча1ез — шо 551 253 
Гасегьиз МЬгози$ 2 — ППоребите то 
Гасипа тизсЙогиюа 251 ео же ша 199 
— уазогит 251 -й ии го ачсиаге 141 м а 448 
Г : — 11 : : ата 
Гата1па сг!ртоза 68 — п ивтовзем ара 
— 1асщай 

— ВохошбаИз 75 с А ао 

— раругасеа 69. — 1айиа Чт 

= регреп 1са!а118 68, 76 г топа ид тта! 

— уазбоаадисьотйа 2 о розбегиа® 

— уЦтеа 38 — ппабойй9 

р 352 _^ Ва 80П 

ЗЦега!з 13 г = 


Га‘етороз! йо шбег 438 пауйий 
Гацегоуегаю ибег 4 


ПАсашепца а1ага 130 








ча 


[лоатепилиа писрае 128 

— оуаги ргоргииа 427 

— раеПае 159 

— ритешсосойсит 343 

— рЬгешеосазиеши 312 

— ротемеоНепа]е 312 

— рРашате 1юпбиш 166 

— рор!ешя оБЙдиит 159 

— ра Бемна заретиз 152 

— рабосарзщате 157 

— ритопае 373 

— оуаги ргоргиат 426 

— зазрепзогии реп!1$ ргоапдит 419 
— — — зарегПаайз 419 

— гаФ\осагреита Чотза]е 147 
— — убаге 146 

— засгососсусемиа ащег!а$ 129 
— — агйси]ате 129 

— — 1аегайе 129 

— —- розетиа$ ргофап@ит 129 
— — зарегйса!е 429 

— засто1Пасим ашегиаз 153 
— — щегоззешш 153 

— — роз%емиз Бтгеуе 153 

— = = Юприм 153 

— засгозр1тозит 153 

— засгобиегозит 153 

— зрвепотапа1Б Шаге 139 

— Зегпос]ау1еиате 141 

— Зегпосозба]е пцегагисиаге 135 
— збуюовуо!Чеиш 138 

— 56уУ1отапа1Ьщаге 139 

— зиргазршае 128 

— (а0са]сапеиш 11{егоззеши 4165 
— ‘баойБиаге ашегтиз 164 

— —роз$егииз 164 

— бегез {етот$ 157 

— — Берай$ (5еи гобапдит) 336 
— — щем 437 

— ШугеоерюоИсит 356 

— (‘Тапзуегзит асеарай 156 
— — аМапи$ 130 

— — бепиа 158 

— — зсаршае 140. 

— Илапршате Чехфгит 314 
— — $11019 тгит 311 

— ‘бмБегсай созбае 134 

— уезсоитЬ1Иса]е 1а{ега]е 316 
— — шеф 316 

— уосайе 356 

ГлиБиз а!уео]аг1з 75 

приа 286 

Глпеа аШа аБЧотиз 201 

— азрега 110 

— шу!оруо!Чеа 79 

— пасвае и{етог 64 

— — 5зиремог 64 

— рорШеа 1141 

— зеписгешат!з 201 

— (Тосвашщетса 110 

Го Верайз 336 

— ри!топ1$ 364 

— ргозацае 414 

ГориЙ ер191ауш1а1$ 409 

— раШотз 368 

__ 5$ 408 

Гот40$1$ 132 


МаПео!аз 1а{егаЙ$ 111 
499 


МаПео]аз пед1аЙз 114 

Маш Ша 466 

Матшта 465 

Мапа1Ьща 78 

Мапо рат 54 

Магоо {а1сМогт$ 254 

Маззае ]абега!ез аЙапЫз 49 

Мах!Ша 74 

Меагиз аси$Иси$ пиегпиз 72 

— пая 987 

Ме1а11$ 13 

Мед1а$Ипит 371 

— (155 408 

МедиПа оз$пат 36 

— — Йауа 41 

— — габга 41 

МетЬтапа апа!$ 272, 385 

— а Машюоосс1р ваз ащегшог 130 

— — роземог 130 

— ицего$зеа апегасви 144 

— -— стим$ 163 

— с1оасаИз 272, 385 

— р®Багупоеа 272 

— оБбагабвюта 151 

— збегит 135 

— птобепцайз 272 

Меп15ст агисиагез 122 

Мсзещемоиия ргосеззиз уеги ог! 343 

Мезетбегиии 308 

— Чогза]е 317 

— уеттайе 317 

Мезосо]оп 310 

Мезосервай 95 

Мезоваз ити 318 

Мезошеттит 436 

МезоперВго$ 383 

Мезотесбат 316 

Мезоза]р1ах 436 

Мезозрто1Чеши 315 

Мезо{бепой 177 : 

Мезоуат! и 428, 436 

Меасагриз 105 

МеаперВгоз 385 

МоизсаЙ аитецагез 213 

— 11е191%1 215 

— шбгсо$ба]е$ ехцегит 194 

— — ищеги 194 

— 11@0г0$5$е1 шапиз 230 

— — ре@1$ 250 

— и\цегзрша]ез 190 

ицегтапзуегзаги 4190 

[еуаюгез созбагши 4190 

1атЪт1са]ез шапиз 229 

— ре@з 250_ 

гобабогез 190 

засозбаез 194 

уег{еЪтоосс1ра]ез 191 

М изси!аз аБ4аслог Фей Чшши (ша- 
пи3$) 229 | 

— — — — (е@13) 249 

— — ВаШае1$ 248 

— — роШез Бгех1$ 229 

— — — 100285 227 

— аааског Ьгеу1$ 244 

— — ВаЦае1$ 248 

— — Ю1005 240 

— — шабптла$ 241 

— — роШс$ 229 

— апсопаец$ 2241 








"15 343 





/ 
Адфг. № 


Мизси!а$ агубаепо!4еиз оБЙчииз 357 


— 


— 


Е а 1 Ва 


— цтапзуег$и$ 357 

Ысерз БтасВ\ 221 

{етаст!$ 241 

ргасв1а1$ 221 

ргтасога1а!$ 222 

Биссшаог 215 

ри!Ъосауегпозиз 419 

сап1$ 215 

соссубеиз 473 

сопзиме&юог рВагупо1$ иемог 304 
— — щтейд1аз 301 

— — зиремог 300 
согасортаема!$ 221 

сотгиоа‘ог зарегсИи 214 
стетаз(ег 404 

стлсоагуфаепо!4еиз ]а(егаИз 357 
— роземог 357 

стсо{фугео1Чеиз 356 

део14еиз 219 

Чф1сази1саз 208 

ер1стап!из 243 

ех{епз$ог сагр! га 1а!1$ Ьгеу1$ 225 
— — — 10003 225 

— — Шпаг$ 225 

— Чай ашши (тапиз) ргорг!аз 225 
— 416<Когим (тапи$) сотштип18 225 
ехбепзог 4 еНогии Ъгеу1$ 247 

— — 1010$ 244 

— ВаПис1з Ьгеу1з 247 

— — 1010$ 244 

— 1141<1$ ргормаз 227 

— роШс1з Бгеу1з 227 

— — 10083 227 

Пехог Ьгеу1$ Чо дшшИ (тапиз) 229 
— — — — (рез) 249 

— сагр! га@1аз 224 

— — Шпаг$ 224 

— 41Когим (шапиз) ргориа@ аз 225 
— — — зирегйса|з 224 

— — (ре@1$) Ьтеуйз 249 

— — — 100918 246 

— ВаШиас1з Бтеу1з 248 

— — 1000$ 246 

— роШс1з Бтеу1з 229 

— — 1000$ 224 

гопбаПз$ 215 

сазтоспет!и$ 244 

оешеЙиз ш{етог 236 

— зиретог 2356 

0е01051055и$ 209 

осшорвуо!Чеиз 209 
о1о55ора1а\йпиз 298. 

оццаецз шахипиз 237 

— шедиаз 237 


_ — поиюоз 238 


отас1 11$ 241 
Ву021035и$ 209 


— Шасиаз 235 


1 Посозва!5 188 
11орз0а$ 2. 
паза из 220 
:ссосауегио$и$ 420, 451 


]а113$5101и$ Чогэ: 186 


1ехабог ап1 4741 
Е: уей ра1айш 298 
— зсаршае 186 


1019153 ипиз 188 Е 
опеиа таз Поспае иМегог 291 


Мизеп1$ [опо Ната! 5 попав 
ог 292 Нез 


—- 


В Е РЕ ВЕ НЕОН ГЕ ЕР | 


зпрег - 


1000$ сарЦз 240 

— соШ 2410 

шаззецег 216 

шепбай$ 215 

шой из 189 
ту!1овуо14еи$ 208 
пазаП$ 214 

о Чииз$ ехбегпиз аБдотаиз 197 
— ищетпиз аб4от!и1$ 198 
оБбигабог ех{егпиз 238 
— ищегпа$ 236 
осс1рЦаПз 213 
отовуо14еиз 206 
орропепз 9191 дитИ (тапиз) 229 
— роШсез 229 
огр1сШаг1$ осай 213 

— 011$ 216 

райпаг1з Ьтеу1з 229 

— 1010$ 224 

ресипеи$ 240 

ресбогаЙз$ ша]ог 192 

— шшог 192 

регопаеиз Ъгеу1$ 247 

— 1010$ 247 

— Цегицз 244 
рвагупоора]а И пиз 298 
ра {юг 235 

р1апбаг1$ 245 

рорШеиз 246 

ргопафог ЧиаЧгаи$ 225 
— {егез 224 

рзоаз та]ог 235 

— шшог 235 
р\егусо14еиз ех{егии$ 217 
— ицегпиз 217 
ругап1Ча!$ 197 
Чаадгаба$ {етот1$ 238 
— 1аб1 1ш{е1ог1$ 2145 
— — 5ирег!0от1$ 214 

— штБогит 199 

— рашае 250 
даа4т1сер$ {етог1$ 239 
гесбиз аЪ4опиши$ 197 

— сарИз ащемог 210 
— — 1айегай$ 210 

— {етог1з 239 
гвошЬо!Чеиз 187 

г150т1и$ 215 

застозрпа!з 188 
загог!и$ 239 

зса]епиз ап{етог 209 

— шейдиаз 209 

— роземог 209 
зетилетЪгапоз$и$ 242 
зет1зр1таЙз 189 

зеш еп110$и$ 242 
зегга(из апцетог 193 

— роземог иМемог 187 
— — 5аремог 187 
зо]ещ$ 244 

зрЫпеег ап1 ех{егимз 346, 473 
— — Шшегпиз 346 

— итефгае ех{егпиз 424, 452 
— — ищегпаз 415, 452 
— — шешЪгапвасеае 424 
— уеясае 402 

зртайз 188 


491 








Мизси!а$ зрепиз сегу!с15 её сарИйз 187 


— зегпайз$ 193 

— зегисеотпазю1Чеиз 206 
— $збегповуо!Чеиз 207 

— збетпо{Тутео!4еиз 207 

— $у1001055и$ 209 

— $6Уопуо!еиз 208 

— $УюрВагупоеиз 209, 301 
— забфахтиз 192 

— зибзсарщаг!$ 220 

— заршаюг 226 

— зиргазрипайаз 219 

— (етрога!з 217 

— (епзог {азслае 1абае 237 
— — уей раайш 297 

— (цегез та]ог 320 

— — шог 320 

— 'Шугеоагубаепо!Аеиз 357 
— ШМугеовуо14еиз 208 
ИБаЙз ап{емог 243 

— розетмог 246 

— \тапзуегзозратаЙз 188 
(гапзуегзиз аБота!1$ 199 
— ахШае 193 

— Ппсцае 292 | 
— рейпе! ргоГап4из 424 
— — зирегйсаЙ$ 473 
— '\огас1$ 193 
{таре21из 185 
{апоцаг!$ 215 

1серз БтасвИи 221 

— зигае 244 

10001 игосеп аз 424 
пушае 298 

уегИсаЙз Ппоцае 292 
уосаЙз 357 

— хусошаИсиз 214 
Муотей\ииз 435 


Е РЕ Ь 1 


Меигостапиаа 57 

№41 ТутшрВайс! 271 
Мода! Тушрваме 271 
— — асстерай 271, 335 
— — зо\Цаги 271 
Миас]еиз 14 

— ршрозиз 126 


Оезорвахиз 303 
О]есгапой 104 
Ошепишиа 308 
— 018 912 
Огцае 84 


Онйсцию итегае ех\егичт 416, 418, 


422, 449 
— — ниегпаш 401 
— щег ежегпаш 435 
— — и\егпают 434 
— уаслпае 444, 449 
ОгВоспай 95 
Оз 36 
сарцабии 105 
с0ссу818 52 
сохае 107 
саро14еиш 113 
еИто!Ча!е 68 
гопба]е 67 
Вата 105 
Вуо14Чеши 79 
Пит 107 
—5 1зеви 4108 


492 


РВ Г 1 


Оз 1астита]е 77 

— ппайцию 105 

— тицапешШит та]лаз 105 
— — паз 105 

— паза|е 77 

— паусшШаге сагр! 105 
— — багя 114 

— осарцае 63 

— рааИпиш 75 

— рамеае 69 

— рзюгше 104 

— риаБз 109 

— зрВепо!да?е 64 

— ютрога]?е 70 

— Идиота 105 

— хусотайсит 76 

Озза ащергасьи 103 
сагр! 104 

сгит!$ 110 

сипе!!отгтала 114 
ютисиогат 93 
шеасаграПа 105 
ше{абагзайа 114 

ре41з 112 

зезато14еа 122, 178 
— шапиз$ 4107 

— ре41з 115 
забигагита 93 

(аг$1 112 

ОзМа итеег1са 401 
Озмиюм ар допийпайе бифае 434 
— рвагупсеи баЪае 301 
— щегшат бифае 431, 434 
Отатит 426 

Оуиш 429 


Ра!абаш Чогит 89, 296 
— Иззит. 279 

— то!е 296 

Рапсгеаз 340 

Рар!Ша сеп\гаИз 289 
— поет 334 

— таштшае 466 
РарШае И!!югшез 288 
— ЮШавае 288 

— ипоМогшез 288 

— гепа]ез 389 

— хаПаае 289 
Рага14утл1з 409 
Рагатейтиат 436 





Рагез шешьЬгапвасеиз ‘тасВеае 362 


Рагоорвогоп 431 

Рагз Базаг1з 63 

ретгоза 70 

сауегпоза ите®гае 423 
]агупсеа рВагуп21$ 299 
тпаз{о14еа 73 
шетаргапасеа итегае 423 
паза!1$ рВагупе1$ 299 
ота!з рВагупс1$ 299 
ргозаИса итевгае 414, 423 
зиргауас1та!з сегу1с1з 434 
(ушрашса 73 

уас1таЙз сегу1с1$ 434 
Рагез 1ацега\ез 03813 заст! 50 
Ра\еЙа 110 

Ресфеп 03513 раз 109 

Ре]у1з 154 

— ша]ог 154 
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|918 пог 154 
— гепа13 390 

еп1з 41 
своп ит 23 
Региае ит ит 435 
Регипуз а 
Регтейт 
Ремоз(еши 24, 36 
РегИопаеит 307 
— рамеба]е 307 
— мвсегае 307 
рьа!апоез @1Когиш тапиз 106 
гг `реаз8. 5 
Рвагупх 298 
Р]асепба 442 
— 1еаЙз 443 
— шашегпа 442 
Р]апит рор\еит 110 
— \етрогайе 81 
Р\апузта 206 
Р]еига созбаз 373 
— ФарвгаотааЙса 373 
— шед1азИтаЙз 373 
— рамеайЙз 375 
— ремсат1аса 374 
— \1зсегаЙз 373 
Р1ехиз ратри!огииз 410 
РИса ерисази\еа 317 
— с1оззоер1оИйса шебапа 291 
иегагуаепо!4еа 358 
1опбИи@таЙз Чиодетй 334 
зиБНириаЙз 286 
зупомайз раПамз 160 
итосепЦаЙз$ 454 
уеп1сиаг1$ 359 
уезсопиЪ!ИсаНз 1а{егаЙз 316 
— шефа 316 

уосаЙ$ 359 
1сае а41розае 122 
а]агез 160 
агуер!о1о\Исае 302, 359 
сотсШагез 333 
о1оззоер1оИйсае 1ацега1ез 291 
йтЬа‘ае Посиае 287 
ра\аЙпае \гапзусгзае 296 
гесбощеттае 316 
гес1оуез1са1е$ 316 
зетиапагез сой 346 
зупоу1а]ез 122 
Рога Верамз 336 
Рогиз асизИсиз ехёегпиз 70 
— — щеааЕ 72 
Ргаери и с1ог1 913 449 
— репз 418 
Рге]ит аБдопи!та!е 199 
Ргосеззиз 37 
а1уео!аг!з 74 
агисшагез 1 {ег1огез 41 
— зирегогез 47 
сопду1о!Чеиз 79 
сотасо1Чеиз 104 
согопо14еиз шап@Ьщае 97 
— шпае 104 
созбат!из 48 
созротапзуегзат! из 48 
еп$Иогп1$ 58 
еимо!ЧаИз 78 
топаз 74 
ис щагйз 63 
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Ргосеззиз 1аститаЙз 78 
— штазбо1еиз 73 

шах Шаг1з 78 

огр КаЙз 76 

ра\апиз 74 
р\егусо14е! 67 

угапа аз 76 
зрБепо!Ча!з 76 
зр!позиз 47 

зу1о14еиз 72 

— гаан 104 

— шпае 104 
{етрогаЙз 77 
(гапзуегзиз 47 
пос1птайаз 69 
уастаИз регИопае! 456 
уеги1сШаг!з (уегтоги1$) 343 
— хусотайсиз 67, 74 
Ртоип@из 13 

Ртоспа и 95 
Ртоттепйа д 352 
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Рготопвогииа 18 
Ртопаймо 146 
Ргопервгоз 383, 385 

Ргозбаба 413 

Ргобирегайма тегбайз 78 

— осс1рИаЙз ехбегпа 64 
Ртохииа!3 13 
Р«еидовегтарвго4 Я зтиз 464 
Ридепдит шиПерте 448, 451 
Ри|то 363 

Рира 4епИз 279 

Рипс ам Йхши 174 

— шоБИе 174 

Ру1огиз 324 

Ругаш!Аез гепа!ез 396 


Ва41из 104 

Вах Чепи$ 278 

— шезещеги 314 

— рийпопз 365 
Ваш! шар Ьщае 78 
Ваштиз 13(етог 03918 136ВИ 108 

— — — риаыз 109 

— зиремог 05515 1зеви 108 

— — раы$ 109 

ВарВе рег!пе! 470 

— 5стой 403 

Весеззиз ЧаоЧепо]еипайз 314 

— Шосоесайз иМмемог 314 

— — заремог 314 

— ииегиошоеиз 315 

— (зеи Япиз) риМогииз 302, 358 
— тегосоеса!$ 314 

— асс Иогиаз 143 

Вео1о соШ ап\емог 205 

— — 1\мега!з 205 

— зегпос]е1Чотазюо1Чеа 205 

Веп шо 5\з 394 

Вепез 386 

Веше (е5Из 408 з 
Выепио 155$ 460 ч 
Вейпасийил ра\еПае 1а\ега\е 159 
— — шефаюе 459 

— регопаеогим и\еаз 255 
— — зирегаз 255 
Ве\хгоЙех1о ще 438 
ВегорозИйо шег 438 
Ветоуегэюо щег! 438 
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Е 2 аа Парри ЛА че соечыыь 2. 


Вцпа 210141$ 359 

— ра4епа1 448 
Воз(гит зрвепо!Ча]е 66 
Воайо 124 

Висае уаста]ез 446 


Зассиз саграЙз 1а{егаЙз 234 

— — мефайз 234 

— с›есиз Петиз 313 

За1р1тх 431 

Зсарща 100 

$5с010$1$ 132 

эсгом еси и$ сога1з 196 

эсгомит 403 

ЗеПа багелса 66 

зеписапаИ$ т. {епз0г1з бушраи! 72 

— (арае аа 1 уае 72 

зерба ицега!уео]ата 75, 78 

— ицегмизсшама 175 

эериИа {е5$И$ 408 

зерииа Ппсиае 292 

— паз 86 

— гтефбоуастайе 445 

— $сгой 404 

— Япаиш ошаПит 68 

— — зрвепо!ЧаНиш 66 

— отейгохасшта]е 445 

— итогесфа]е 385 

Зиизег 13 

5пиз созботе1азИпаЙз 378 

— ераупиа1$ 408 

— Штопба1ез 68 

— шах!Шагез 74 

— рагМогимз 302 

— р®игепсосозва!з$ 379 

— рЬгешеоте ЧазИпайз 379 

— [Реитае 378 

— гесба]ез 346 

— тепаИ$ 386, 388 

— зрепо!Ча1ез 66 

— багу 113 

— 40п$Шаг1з 297 

— итгобепцаЙз 272 

ЗИ; У13семиий шуегзи$ 323 

орайа 182 

— ицегсозаПа 137 

— И\егоззеа шебасагр! 105 

— — шеабагз 114 

Зрайим ашезса]епит 211 

— ш@гоззешт апбегасви 103 

— — сгам$ 110 

— Ибегзса]епит 241 

и зиргазбегпа!е 
12 

— ргаейт’асВеа]е 212 

Зрта 37 

— ЫЙда 57 

— Шаса ащегюог шемог 107 

— — — заремог 107 

— — роземог имемог 108 

— — — виремог 108 

— 13 Ма са 108 

— зсаршае 101 

Эр!апсйпосгапиаа 57 

5Чиаша {гота 67 

— осс1рИа|з 64 

— \1етрогаИ$ 73 

З4етпим 94 

Заз бапИа адашапИпа 279 


494 


Зирзбапиа сотрасёа 38 
— согИсаЙз гез 390 
— еБигпеа 279 

— тедиПат!з гетиз 390 
— 055еа 279 

— 5ропо1юоза 38 

би]е1 182 

— аг(ег1то$ 58 

— Чотгза\ез 134 

— Верайз 336 

— (тапзуегя 64 

— уепоя 58 

Ш си$ 37 

— аретае оссарйаЙз 73 
— — биБахлае 54 

— Марнай$ ]а4етаИз$ 230 
— — тефайз 230 

— сагомеси$ 64 

— сагр! 105 

— смазтайз$ 66 

— созбае 53 


— саьЦа!$ апет1ог ]абегаИз 234 


— — — шедайз 231 


— — роземог ]айегаИз 231 


— — — ме ай1$ 231 

— ЧеЦо1!ЧеоресфогаИ$ 192 
— ГетотаП$ атет!ог 251 
— Шоресйптей$ 251 

— штаотЬЦа|з 74 

— ицбегиБегси]ат1з 102 
— Пасгимай$ 75 


— таЦео]аг!$ ]афегаПз 111 


— — ше1айз 141 

— ше 1апи$ 231 

— шуовуоеиз$ 79 

— п. гадайз 103 

— оБ{иагаботти$ 109 

— ретозиз иемюг 72 
— — зиремог 72 

— р!апатз 1айегаЙз 252 
— — ме Фа|$ 252 

— рорШеиз 1а{егаИз 252 
— — шефаЙз 252 

— гад1айз 231 

— гето]апащат1з 418 
— зао! аз 64, 68, 70 
-— Яото1Чеиз 63 

— и пат1$ 231 
бирегйс1аЙз 13 
Зиршайо 146 
Зизбетасиита (ай 113 
Зшбига согопаЙ$ 81 

— Чеща‘а 80 

— 1ашЬдо!Чеа 81 

— заса! 81 

— з4чатоза 80 
Эшрагае .119 


Зутрвуз1з оззииа раз 152 


Зупаг(Вто$1$ 119 
бупсвопаго$1$ 119, 120 
— засгососсусеа 129 
бупаезто$1з 119 

— ИойБиатз 163 
бупо\1а 121 


Таеп1а ПЪега 315 
— шезосойса 315 
— отешайз 314 
Таешае сой 314, 346 
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15 112 | 
ть (ушраш 71 
Теа зиафшисоза 268 
р я 271 
Тепдо 17: 

Тезиз 406 

Твепаг 

Трвогах 136 

Та 110. 

ТопзШа ПибиаПз 299 
— рвагупсеа 301 
ТопзШае ра!аИпае 275, 207 
— шшрамае 301 

Тгасвеа 361 

Тгаса$ ШойыайЙз 253 
Тиоопва 182 

Тиоопата апа!е 470. 
игосепа]е 470 
с1аутресбога]е 196 
ВуотахШате 211 
штрае 198 
отос1ау1еШате 210 
отовуо1Ч4еит 211 
ошо{тасвеа]е 211 
ошо{гаре2о1Чеит 210 
есбота1е 196 

саграе 251 те 
зибресога]е 196 
итосепЦа]е 423, 424 
— уезсае 401 
Тгосвап(ег ша]ог 109 
— шшог 109 

ТгосВ]еа 124, 178 
— Витег 103 

— бай 112 


АЕ 


Тиа ациалуа (ЕпзасвИ) 266, 301 


— щепа (ЕаПойде) 431 
Тирег 37 

— сасапе 113 

— топе 68 

— 15 маса 4108 

— та]аге 77 

— шахШаге 74 


ап(ег1аз аЙап$ 49 
сатойсиш 48 

согиси|айт 358 

созбае 53 

сипеНогше 358 

аошаге 64 — 

таз Вишег 102 

шепбайе 78 

10$ Ща. ао 
Вагупоеит 

ня верайз 336 
розет! из. аМапиз 49 
ри 1еши 109 

— зса!еп! 54 

— зеПае 66 

ТаЪегозКаз 37 

— ощаса 110 

— Чещо1Аеа 103 

— Шаса 108 

— ее: и 

— рбегусо!4еа 

— а 104 

— засга!$ 51 

— ИШае 111 
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то етовНав Шпае 104 

Чи зепйи ет соптоен 
Ш: сощоги 408 
Тишиса афис1теа оуагй 428 
— — ре 418 

— — 4585 407 

— о 403 

— И0тгоза рВагупо] 

— — тета 86 У 

— шасоза 267 

— Ши$саг1$ 274 

— $егоза 274 


уас1та5 сотииии!$ 65$ 404 
— ргорма {е5Из 404, 407 


Опа 4104 

Отасвиаз 386 
Ота&ег 396 

Оте та уз 422 
— Тешииаа 452 
Обегиаз 433 

— Ысоги!$ 463 

— апрех 463 

— иапийз 463 
— зериз 463 

— 1п1согп1$ 463 
Ойчеи1а$ ргозбайсиз 415 
Оуща ра!аЙпа 296 


Уасшпа 444 

— тизсий геси аЪБопии!$ 200 
— зупомай$ ицегифегси!ат1$ 141 
Уазштае 1епаштиш 410 а1ез шапиз 234 
— — — ребз 259 

— — 40г5$а]е$ шапиз 232 

— — ИБтозае 176 

— — рей1$ 257 

— — уО]агез шапиз 234 

— — зупоу1аез 177 

УаПеси|ае 210$50ер1о1оИсае 291 
Уа1уца сой 343 

— {1055ае пау1сийаг!$ 424 

— ру!омса 324 

— зргаИз 338 

Уаз аЙегепз 393 

— Ае{етепз 410 

— еМегеп$ 393 

Уепцег шизсий 173 

Уеп’аИ$ 13 

Уепи1си1 $ 1агупо1$ 359 
\Уеерта ргопипепз 48 
Уегцергае сегу1са1ез 48 

— ЦипЪа!ез 50 

— засга!ез 50 

— {Тогасае$ 48 

\Уез1са ГеШеа 336 

— пабаюма 350 

— ампама 397 

\Уез1са уЦеШша 443 

\Уез1си]ае зепйпа]ез 412 
\Уезириита Битгзае ошеш{аПз 312. 
— 005 27 

— уасшае 449 | 

УИ пиезИпа!ез 333 

— зупоу1аез 124 

Уошег 78 

Топа от си1ат$ 157 

— ратепспутаюза оуагИ 428. 
— уазсшоза 428 
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ИЩИ: 


ОГЛАВЛЕНИЕ 


Предисловие ‚,..:.. са 


Из предисловия к первому изданию с...’ ° 
Из предисловия к третьему изданию ‚ее. * * 


ОБЩАЯ ЧАСТЬ 


НЕ Е 
Краткий исторический очерк „еее * 
Положение человека в природе. 
О ОКО ре ое, Хм 


Очерк гистология де еее 


о о А кол 9" 
Е ем оси 9 * о, Мая 
|. Эпителиальные ткани . ее. 

ПП. Соединительные ткани и... * 

1 ..Мезтезные акани. а ыыы Л чо о 
ТУ. Нервная тКань`- о ое о © 
Органы и системы органов + + 


Очерк развития зародыша . . уу... 


> СИСТЕМА ОРГАНОВ ДВИЖЕНИЯ 


ОТДЕЛ ПЕРВЫЙ 


УЧЕНИЕ 0 СКЕЛЕТЕ (о5ТЕОТО А) 


Общие данные 


Развитис скелета... .. 
Форма, величина и положение костей ........ 
Химический состав кости .. ее 
Внутреннее строение костей... ие -+ь 
Налкостница. Суставной хрящ. Костный мозг .,.. 
Развитие костей у человека .. 


Скелег туловища 


Сравнительная анатомия позвоночника, ребер и грудной 
Отдельные кости туловища . у ъь* * + * 
позронониксь , , ВР: о ея 
Общие признаки позвонков .. уе. 
Описание позвонков отдельных областей .... 
ПО хе ОЗ р 
ПОНИКОВАЯ КОСТЬ ею 
о В 
Гружнвя НОО Ор еее 
Эмбриогенез костей туловища . еее. 
Апомалии ку с А 


Скелет головы — череп 


Общий обзор черепа человека ., т... 
Сравнительная анатомия черепа . еее. 
Отдельные кости человеческого черепа . ...-.. 


.496 


63 
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Сустав между климовидными, кубовидной и ладьевидной костями 


а. 
Предилюсноплюсневые суставы 


ы ® ® ы ыы ® * * * Ф* ® ® 9 > © С ыы з ® ы 168 
Нлюснофаланговые сочленения О а оон: ЧЕРЕЗ ЗЕ ВВ. == 
Межфалавговые сочленения У м ат о аеоый Эдик". 


т. 
— Ф* 92 > е з 
Б Область голеностопного сустава и стон рентгеновском изображении . = 
азличие соединении между костями верхней и нижней конечностей .‹ о... — 


ОТДЕЛ ТРЕТИЙ 
УЧЕНИЕ 0 МЫПЩАХ СКЕЛЕТА (МХОоГОосЛА) 
Общие данные 


Ес со о поел... 11 
ры оо... .. 
Вспомогательные аппараты мышщ ; 
О сс сео — 
С № АНЯ. ласт. а. Та 


Блоки и сесамовиядные косточки „у.о. че чу ОННЫХ 
оао нии тей 


Номенклатура < * с ° ‹ * ° . с е ^ ® * ’ * © ® > " е ° “ о ” ы ^ ® ° > ы 181 


9 пронсковдения мыпибчной системы ое. Гоа ое 182 
Аномалии .... 


ЧАСТНАЯ МИОЛОГИЯ 
Мынщы туловища 


ко 
Е оС В оо ое еее вх с фо 165 


Г. Поверхностные мыйщы спины . „с еъъ ооо ых 
}. Мыниее плечевого: Полей. м. ее = 
2. Мышцы, прикрепляющиеся к ребрам... .. еее 18 
1: Глубокие мины спины ое хе еее = = 
{. Длинный мышиных Е а = 


2. Иоротние. мн {т т. я 190 
ОИ ОН ы ер ко  Е-О 
ВЫ ПД Е ее а ее ео оз а Е Е 
Мыпщы груди, принадлежащие верхней конечности . . еее * 192 
Мьшииы груди. собственные „о о чер оне 194 
Тонография подкрыльцовой внадины (ПОЛОС ро: 195 


И ем ав ое ое мо Вх а ее 
И ое а. ЗА 196 
ВЕ, орех м те тет = 

1. Передне-латеральная группа еее 191 
ОО ВИНЕ, т, ое о ‹ а СОБВИЕ — 
РОН, о. 4. т. де ЗО = 


Е. Задняя группа с ‹ © ® > ы * < ° э . . с г о с . ® . = 2 - ® ® ® ® о 
Внагалище прямом’ мии” са деть ие ох Е 20 
Белая линйя ЖИВО” о, ео ыы 204 


Фаепни” живота „зе М ке. о Вы В 
Паховый мои А о, орон о ют" 2 
Грудобрилиная. рограда:. хе ооо тт < ^ ее 
оо. И Е а И. 20 
Описапие области В о п о — 


1. Мышцы, лежащие поверх гортани и крупных сосудов (ооо. 206 
Поверхностная группа О Е 
Группа мыши ниже подъязычной кости в еее * —- 
Группа мышц выше подъязычной кости узкое * в.” 
П; Глубокие МЫШЦЫ Пей орла аа бо Зе 
Латеральная группа 
Мелвальная грун в д ко шеь ее  А х х 
Тововояфия ви №. х о ооо ве ое ВИ 
Фикнии пои.) в оке ков окр я а о. 
Е о Л. АЕ 
Вес" БОЛЕН кре Зе, а С Е Ч ог * > т 
мо” 5 оз В --- 
о ара _ ОО РЖИ В Ш 


32* 499 
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Мускулатура конечностей 


Мышцы о пя оу О О И Ех РЯ 
ВИ НОчевого ВОЯба у ное. росе 
ВБИ ОЧ о о ое а ак с ре бер О 

в ибатели, сои о. „ця ЗИ лич 
юж, "РОВ ЛИ Л и ь с оо ЛЯ Со е: 9 ВА 

ОВ ТРЕНИЕ У С дь есь о о сы ща с 2 Де 
5. Нередняя групиа . ‹ ось еее ии с О И 

П. Задняя группа ож о 9 ть о о > 

ВВЕСТИ Е о: обои я и 
|. ЗТатеральная, групна.. » къ ло о 
Го Модивхвнвяе гру оа ом Е сс. о 


ВЕНЫ. хе к и. м. в 
зопография верхыей коночновта ли ое. ртр 
Эеции нерхыви конечное тс мес: 

ОБН НИНОЙ КОБУЧНОСТИ ое У „ИА ЕС пер 
Мышцы таза * . ^ `^ о ” > е а © 5 з > юз > й о “ » ° - - . . . * , ® ® 


1. Мышцы внутренней группы. ...... 


В Млин щи, сс к роте о 
Мышцы бедра ..... 


ОРДЫ ООО". ль. ``.’ а д Зе СПО 
НВ о ть, ооо 
Е лоте. о 5 - 

ис. АЕ О ПЕ И 

БО роияя" Гоа" оо а кар. и 
АОН Я ВУИ, 2” дл, о абы, с о, о 
ПТ. Латеральная группа А И Е ие .... 


а. хе ов С 
те Яыон. ООВ Рима 5 

М т Ее осей 

1; эМедиальнанеерущни гот сое ВИН 

ас зчерильная груипна т пасс Ва 

>. аредния груша. ...;.. сл 
Тонографии нижней. КОЯечноСти +3. ооо 
Фасций ‘нижней коночаостияя. тт ПО бы, хо 
Синовиальные влагалища СУХОЖИЛИЙ "НЫ СТОПОХ: г а 


К статике и динамике человеческого тела 


Обзор движений в суставах человеческого тела... ее уеуьььнане 
Е ОНА о о ем а 
Движения свободного отдела ...... 
Нижняя конечность ... 
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УЧЕНИЕ О ВНУТРЕННОСТЯХ 

Введение в сплавхнологию Их ела О 
ОТДЕЛ ПЕРВЫЙ 

СИСТЕМА ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

оные, о де м 


ОН обОЛОЯКа о, оо сан С М © >. хе « ИЕ 
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В обравоващия: „роз о-мкло’.А са ль 
ПОЕЫНАНЮН ООЗЫОТЕ: ое роны 4 Ч. м 9 Фра д ета 
ОЛОВА Я ба а а Зы ыы 
Нее р ем. и ка иле... ль. бе 
Образование ‘внешних форм заролыша и развитие лица... ....... 
Развитие оргавов Чолости рта он асом. 
Ур га-нек рол Ероц ниши. са 
ОТ, ПО" РИ". ео, оао со а 
Обо ОЕ сы ро зы ой 
СОРОБЫИЕ ЗУЧОИ Е Жо, числе сы о ый 
бубная Формула и, уе, оо 
РОЖЕ ЕЛЬ Ив НАТОМИЯ °, зы он наро а 
О Аь а. ЗОВ и ое вм аа А 
Прорезывание зубов о» -^. мы ы- «. а ВН 





Женские половые оргавы 





Семявыносящий проток. о... уу ь о. 
Семенной канатик . . ооо 
Семенные пузырьки . съ. 
О бар ь. . о. 
СОСУДЕ: м. НЕРВЫ. ок еее ее ее 90 
Предстательная железа. .......... 
ПОЛОВОВИВ 3. + с а... 
СТрОбНИВ: 2 ь с и змс а № о 
Возрастные изменения 
Бове нервы хо ок. 
Куперовы железы ... 
Мужской половой член ее АЯ 
Царное пещеристое тело полового члена . . . 
Пещеристое тело мочеиспускательного канала 
Фиксирующий анпарат .. 
Мускулы полового члена . 
Сосуды и нервы .... 
Строение пецщеристых тем... у.е еЦь.. 
Мочеиспускательный канал мужчины О 
ВОИ ие ао. . лама 
Части мочеяспускательного канала ..... 
Мускулатура мочеиспускательного канала .. 
Слизистая моченспускательного канала . .., 
Сосуды и мервы. (уу. 
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Сравнительноанатомический очерх мужских половых органов . 


Е ыы о ыы Ч 
А ми дн ь д 
ОО инь ча цы 
с У 
СРОКА. ине 
ВОЛИ, Зе вы в м 
ВЕ ОЗВНЫВ, ЕВ: к а че 
СОСУДЫ И Вора ы, кн... 
ПОНОМАЛИИ к ко а оны 
Рудиментарные придатки яичника ...... 
О А о и о бане не 
Строение .. К ИО, 
Топография трубы о АР РА Е 
НН № МЕРЫ де ель 
р, а кала > 
о М М АЕ За 
Внутреннее устройство матки ........ 
Строение матки Яо в К, а аа 
Отношение матки к брюшине 
Широкая маточная связка ....,..,... 
Круглая маточная связка .... 
Фиксация и положение матки .„.......,. 
Возрастные изменения матки. ....... 
ст ЕДЕ ВЕ ИИ 
ан НЫ О о РИ о 
Матка и тр, бы в рентгеновском изображении . 


Имплантация оболочки плода. Беременная матка 


ПОВ мне съ ке 
ПОВОЖОЮ; МОСТО. „ока ке ааа 
Желточный мепюк ‚че. сьеать о. 
Мочевой мешок „ео ео оао 
Брюшная ножка . еее еее... 
Пупочный канатик . ое. 
Водная оболочка *. еее еее. 
Изменения матки во время родов и после них . 
с ое 


ИЯ ское в ок ма 1% + 
Строение стенки влагалища ........ъ 


Девственная плева 


Возрастные изменения ь‚ о. те в. а 
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Наружные половые органы „ее ее 


Большие срамные губы . «ео ооо ооо Ай 
Малые срамные губы... „еле о ве сое се ее 8 Фе бы Ех 
Преддверие влагалища „. ъъе» о * Пе а а . 0 
Бартолиниевы железы пенье си бе а ма в БОЕ с 
Кавернозные тела женщины „о... чо. & 2 р ря я са =. 
ПукОниЩа: Прежинария ры и в се не еде 22 еп а зе. Я ЗО ас Ва 450 
Мышцы наружных половых. органов женщины + + в фо — 
Сосуды и о: РАО” ол ЗИ о Же 454 
Мочеиспускательный канал женщины . ыы а... 452 
Сравнительноанатомический очерк женских половых органов .., +. ое, — 
Эмбриогенез половых органов. человека . „. съ. ооо ве 454 
Развитиь половой железы. в кое я М" Ис е к 
Развитие придатков половой железы к... о... ео ее — 
Процасв Опусиания яичек „ре ее ноль и ое о Не 390 
Отклонения от нормы в развитии положения яичек „ее... + * 459 
ВИСКИ ЯИЧНИКОВ д ооо р к 3х ВЮ 
Дифференцирование мюллеровых протоков „уе еее 464 
Развитие наружных половых органов ‚ . еее иене — 
Аномалии развития внутренних половых органов „сено, + +. 463 
Аномалии развития наружных половых органов и оли ПИ м об- 
ОО ро м а ож р-р км «.. = 
.. Истинный гермафродитизм $ о. о зоо оао аня * = 465 
АОИ ВОВА съ м ао а в Чл Е ро, . — 
о э з ^ е = - — 


Сравнительная анатомия .. у... уно 
Развитие молочной железы ..., „ооо во 
СрОбНИВ о о о ое 
Функционирующая молочная железа . . еее 
ОСД М НОРЫ 5: в с АО ЗЫ реа 
Отклонения от нормы 5. р ое оо бр 
ЕН О О ТЬ 5 оо И де а а и, 
ВЫТЬ о се о, К ое а а мдм р 
ЮОСУДЕЕСИ, НЕВЫ" 6 о а ор р рр Зее 
чФасции промежностй +... о соо ео р ве ее а жд 
зценскан промежность 57 их а о Бе а Иры я ЗА же 
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91 19 сверху предшествует нредсуществует корр. 
ЕЛ 19 у в области | от области авт. 
130 5) > проходит вертикально проходит вертикально тип. 
зубовидный отросток через зубовидный отро- 
сеток 
150 2 сверху соПа{&егаШа соПа(егаПа корр. 
152 9 снизу |. зутрЫзео5 зутрвузеоз у 
163 17 сверху иИБаг1$ ИШае ЯБаг1$ ИЫае тип. 
239 | Подпись к 1 — гесбаз Ёетог15 1— т. гесбаз {етог1$ корр. 
рис. 185 
262 | 2 снизу та1огез та]огез авт. 
305 32 › | рагз сегмлсаИз оезорваве!  рагз сегу!са!15 оезорВазт ред. 
337 | Подпись к 6 — 10551 фиа@габа$ 6 — 1оЪиз$ Чиа@таа$ тип. 8 к 
рис. 257 226 
383 13 снизу соединяется выводным соединяется с выводным | корр. 
421 а» афиастшеа афиотеае авт. 
с головку новорожден- » 







зирегйса!5 _ зарегнеа!е » 


ного ребенка 
490 14 сверху | 


443 Зи с головку ребенка 


Зак. 991. 
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